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Jap. Univ. zu Tokyo, u. Dr, K. Sugihara, Volontairassistent 
d. pathol, Instituts zu Tokyo, Beitraege z. Kenntniss d. 
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kopf.— Taf. XI-XIL—(aus d. pathol Institut zu Tokyo). 
Dr. K. Sakuma, damals III. Assistent d. pathol. Instituts 
zu Tokyo, Ueber einen Fall von Ovarialeancroid, er dem 
pathol. Institut zu Tokyo, . . . . 
Dr. M. Nagayo, I. Assistent d. pathol. Ei zu "Tokyo 
u. Docent d. ‘kais-Jap. Univ. zu Tokyo, Ein in Bezug auf 
die Epithelmetaplasie sehr interessanter Fall vom primaeren 
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ZUR EINFUEHRUNG. 


Von jetzt an haben wir in unserem ,, Gann “ (Carcinom) ein Organ, 
Ergebnisse unserer Krebsforschung in die Oeffentlichkeit zu bringen. 
Vorläufig sind wir jedoch noch nicht im Stande, solche folgewichtige 
und äusserst interessante Thatsachen zu berichten, wie die positive Im- 
munisirung der Mäuse gegen Mäusegeschwülste und die Entstehung 
des ‚Sarcoms auf dem mit Carcinom geimpften Boden z. B., wovon 
Ehrlich am zweiten Tage der ersten internationalen Conferenz für Krebs- 
forschung in einer seine bisherigen Resultate zusammenfassenden Dar- 
. stellung besprochen hat. Leider fehlt bei uns eben besondere Krebs- 
anstalt und Krebsinstitut, welche zur Anstellung grossartiger Versuchs- 
reihe für die Krebsforschung und zur Behandlung der Krebskranken 
nach bestimmten Methoden unentbehrlich sind. Dieses noch nicht Vor- 
handensein solcher humanistisch-wissenschaftlichen Einrichtung wird 
man uns wohl entschuldigen, wenn man sich daran erinnert, dass es in 
ganz naher Vergangenheit war, dass unser Japan mit einem über zehn- 
fach so mächtigen Feinde tapfer und siegreich gekämpft, und durch 
einen grossen unersetzlichen Verlust von Menschenscelen erst die Exis- 
tenz unseres Vaterlandes gefährdende Drohung beseitigt hat. 

Aber wie der Humanitätseifer und der wissenschaftliche Sinn unserer 
Marine und unseres Militairs im genannten Kriege auf der Welttribüne 
von allen Zuschauern allgemein als bewunderungswürdig anerkannt 
worden, so sind wir vielmehr im Frieden der Erhebung des allgemeinen 
Menschenwohls gewidmet und nach der Beförderung der Kunst und 
Wissenschaft bestrebt. Deshalb glaube ich, es werde auch die Realisi- 
rung der Begründung von Krebsanstalt und-Institut nicht lange auf sich 
warten lassen. Ja die Stiftung solcher Einrichtung soll übrigens schon 
durch die Hand vieler berühmten Forscher und Kliniker projicirt worden 
sein. Davon unabhängig, weil meine Person zu solcher Angelegenheit 
nicht geeignet ist, und besonders da ich in der neueren Zeit auch bei 
uns viele bemerkenswerte Publicationen über Krebs auf vielen medici- 
nischen Zeitschriften und in den Abhandlungen vieler medicinischen Ge- 
sellschaften, ohne allgemeine Aufmerksamkeit auf sich zu lenken und 
ohne richtige Würdigung erhalten zu haben, in einem engeren Leserkreis 
flüchtig hingelesen und bald vergessen werden sehe, habe ich unter- 
nommen, als Mittel zur Beförderung der Krebsforschung in Japan einen 
Arbeitenbericht, Namens ,, Gann “, herauszugeben. 
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ZUR EINFUEHRUNG, 


Dieser meinen Unternehmung beistimmend haben bald sehr viele 
Herren Collegen aus verschiedenen Gegenden Japan’s, so namentlich 
Professoren fur innere Medicin, Chirurgie, Gynaecologie und Tocologie, 
Dermatologie und Urologie, Laryngo-Oto- und Rhinologie, auch für 
Thiermedicin aus drei Universitäten, vielen medicinischen Hochschulen ; 
einige Chirurgen aus der Marine und dem Militair; Bakteriologe und 
Zoologe aus dem Institut für die Forschung der Infectionskrankheiten ; 
endlich viele Kliniker für verschiedene oben genannte medicinische 
Specialfächer in grossen Krankenhäusern der grossen und kleinen 
Städte, meinen Auftrag, aus ihren Beobachtungen und Untersuchungen 
Material zum Originalartikel zu liefern, freundlichst angenommen. Was 
die ockonomische Seite für die Herausgabe anbetrifft, so hat sie mein 
Freund, Herr Yamaguchi, Verlagsbuchhändler in’ 7ö%yo, auf sich über- 
nommen. 

So ist unser „Gann“ oder „Ergebnisse der Krebsforschung in 
Japan“ gestiftet worden, wofür ich hier allen den obigen Herren meinen 
herzlichen Dank ausspreche. So ist jetzt das erste Heft des ersten 
Jahrganges fertig gedruckt. Indess, wegen einer zu kurzen Zeitfrist 
zwischen der Stiftung und Herausgabe hat es sich herausgestellt, dass 
es da nur drei Manuscripte aus Nagoya, Osaka und Kioto in die Redaction 
gelangt waren, als das Material für das erste Heft dem Druck über- 
ceben werden musste, sodass ich mich genötigt sah, für diesmal den 
übrigen Raum für den Originalartikel durch unsere meist histogenetische 
Arbeiten aus dem pathologischen Institute zu 7osyd auszufüllen. Das 
ist also ein Ausnahmsfall. Im Princip werden in unserem ,, Gann “ solche 
Arbeiten Aufnahme finden, welche sich auf folgende beziehen: 

A) Carcinom des Menschen und der Thiere u. zw.: 

1) STATIsTISCHES: Häufigkeit nach dem Alter, Geschlecht, 
der Localisation; nach der Gegend, Bevölkerung, Nation; nach der 
Thierzucht, dem Thierstall ; 

2) KLINISCHES: Symptomatologie, Art und Schnelligkeit des 
Wachstums, Generalisation, Einfluss auf den allgemeinen Ernährungs- 
zustand, Entstehungsgeschichte des primären Tumors, aetiologische 
Momente ; 

3) THERAPEUTISCHES: Chirurgische Behandlung, Licht-, X 
strahlen-, Radiumtherapie, Serumtherapie u. s. w. ; 

4) PATHOLOGISCH-ANATOMISCHES: Localisation u. Beschaffen- 
heit des primären Tumors, Beziehung des letzteren zum Mutter- 
boden und zur Nachbarschaft, Art der Verbreitung, Metastasen ; 

5) PATHOLOGISCH-HISTOLOGISCHES: Feinere Histologie des 
Geschwülstparenchyms (Mitosen, Degenerationen des Kerns, Zellen- 
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ZUR EINFUEHRUNG III 


einschlüsse, Beschaffenheit und Structur des Protoplasmas, Metaplasie, 
Beziehung zum Stroma, Verhältniss zur Matrix) und des Stromas 
(Grundsubstanz des Interstitiums und Gefässe) ; Histogenese (ver- 
gleichende Untersuchung der Parenchymzellen und der Structur 
überhaupt zwischen im primären Entstehungsort, in der daran 
schliessenden Schicht und in der peripherischen Wachstumszone) ; 
Modus des Wachstums ; . 

6) PATHOLOGISCH-CHEMIsches : Stoffwechsel des Krebskran- 
ken, Chemie des Carcinomgewebes u. der Carcinomzellen, Gibt es 
Carcinomtoxin ?; 

7) PARASITOLOGISCHES: Aetiologische Untersuchungen nach 
dem Princip der Bacteriologie und der Protozoenkunde ; 

8) EXPERIMENTELLES: Uebertragungsversuche des Menschen- 
materials auf Thiere, des Thiermaterials auf Thiere gleicher und un- 
gleicher Art ; Immunisirungsversuche ; cytolytische Versuche; Ver- 
suche zur künstlichen Erzeugung der Geschwiilst (Transplantation des 
Embryonalgewebes ; Uebung chronischer Reize unter verschiedenen 
Bedingungen, Impfung mit den angenommenen Parasiten u. s. w.); 


B) Dieselbe Beobachtungen und Untersuchungen an der gutartigen 
‘pitheliargeschwülst, welche meines Erachtens für die Krebsforschung 
absolut notwendig sind ; denn Carcinom ist auch eine Epitheliargeschwülst 
und es war anfangs auch gutartig.—Alle Krebse fangen nicht als Krebs 
an, sondern sie sind bösartig geworden, und dann nennen wir diese 
anfangs gutartigen, aber bösartig gewordenen Epitheliargeschwülste 
Carcinom. (A. Yamagiwa)— ; 

C) Vergleichende Untersuchung dieser Bösartigkeit und der Be- 
dingungen Bösartigwerdens bei Sarcom, Endotheliom, Syncytiom (fasse 
ich mit Pfannenstiel als Placentarendotheliom auf), Hypernephrom u. a., 
welche alle mit Carcinom Bosartigkeit als den wichtigsten gemein- 
schaftlichen Charakter erwerben. 

Für die Auswahl und eine gewisse wohl nötige Beschränkung des 
Materials dabei ist die Redaction verantwortlich; denn sonst werden 
wir, indem wir einen ziemlich weiten Betrachtungskreis gezogen haben, 
in einen leicht möglichen Fehler hineinfallen: ‚Wer auf zwei Hasen 
jagt, der kriegt keine Beute“ oder (wer danach trachtet Vieles auf 
einmal zu erhaschen, der kann) „weder Wespen noch Bienen fangen “, 
wie die japanischen Sprichwörter lauten. 

Ausser dem Originalartikel enthält unser „Gann“ einerseits Japa- 
nische Referate in-u. ausländischer Krebsliteratur, andererseits Deutsche, 
Englische oder Französische Referate unserer Originalaufsätze. Letzteres 
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IV ZUR EINFUEHRUNG. 


geschieht dazu, um den verehrten Herren Collegen, Freunden und, Leh- 
rern in Zuropa u. America zu zeigen, dass wir auch zur Krebsforschung 
mitbeteiligt sind, auch möglicherweise ihnen schnell mitteilen zu können, 
falls wir die Ehre haben werden, zu behaupten, dass die Entstehungs- 
ursache Carcinoms erst in Japan entdeckt worden sei. 

Endlich möge unser ,,Gann“ auch nur ein kleines Theilchen zur 
Aufklärung der Biologie bösartiger Geschwülste beitragen, somit dem 
allgemeinen Wohl der Menschheit etwas verdienen 


Tokyo, den ıten Juli 1907 
K. Yamagiwa. 
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Dr. K. Sato, Hakushi d. Med., Vicedirector 
des ‚Köseiquan‘-hospitals, Statistische Unter- 
suchung über die Localisation des Carcinoms. 
(aus dem ‚Köseiquan‘hospital zu Nagoya.) 


Nach der statistischen Untersuchung des Verfassers, dem das 
Krankenmaterial seines , Köseiquan ‘-hospitals zu Nagoya während der 


vergangenen 13 Jahre zur Verfügung stand, sei 

a) das Häufigkeitsverhältniss zwischen den allen im genannten 
Hospital behandelten Patienten (64030) und den Krebskranken (1372): 
97,86 % : 2,14 % ; 

b) das Verhältnis der Häufigkeit der Krebskranken (1372) 
zwischen den beiden Geschlechtern: männl. 38,1 96 (523): weibl. 
61,9 % (849) > 

c) die Häufigkeitsscala des Carcinoms nach der Localisation wie 
folgt :- 


1) Uterus: 33,53% (0,72 96 d. gesammten Kranken) 
2) Magen: 32,00% (0,69% ,, ii 
3) Darm: 6,20 % 

4) Mamma: 5,69% 

5) Leber u. Gallenblase: 3,06 % 

6) Äussere Haut: 2,55 % 

7) Zunge: 1,90% 

8) Penis: 1,60 % 

9) Oesophagus: 1,53 % 


u. S W. 


Dabei hat der Verfasser zum Vergleich Haufigkeitsscala von Birck- 
Hirschfeld aus Realencyclopadie und dieselbe von Yamagiwa aus ‚Zur 
Patho- u. Histogenese des Magenkrebs. 752yö 1905 “ citirt. Nach der 
Tabelle Yamagiwa’s, welche von dem letzteren nach dem Leichenmaterial 
im pathologischen Institut zu 75%yö während der vergangenen 12 Jahre 
zusammengestellt worden ist, lautet das Häufigkeitsverhältniss des 
Carcinoms nach der Localisation etwas anders, nämlich: 
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2 SATO, STATIST. UNTERS. UEB. LOCAL. D. CARCINOMS. 
ORGAN ABSOLUTE ZAHL % 
1) Magen 107 45,1 
2) Darm 26 10,97 
3) Leber u. Gallenblase 23 9,7 
4) Oesophagus- 7 7,17 
5) Uterus 10 3 
6) Lunge 8 3,37 
7) Kelilkopf 7 2,95 
8) Ovarium 5 2,1 
9) Harnblase 5 2,1 
10) Zunge 5 2,1 
11) Mamma 5 2,1 
12 ) Oberkiefer 5 2,1 
13) Penis 3 1,26 
14) Pancreas 2 0,84 
15 ) Schilddrüse 2 0,84 
u. S. Ws 


Warum in Yamagiwa's Tabelle Uterus-, u. Mammakrebs kleinere Ziffer 
trägt, als nach Verf’s Scala, beruht wohl darauf, wie der Verf. betont 
u. der Referent (Yamagiwa) selber bemerkt hat, dass der Krebs von 
Uterus oder Mamma heutzutage gewöhnlich intra vitam operativ entfernt 
und deshalb Fälle von Uterus- oder Mammacarcinom weit seltener ins 
pathol. Institut hineingeliefert werden. 

Endlich hat der Verf. hinzugefügt, dass der Uteruskrebs zwar unter 
allen Carcinomen bei Frauen den ersten Rang einnimmt, aber dass der 
Magenkrebs bei dem männlichen Geschlecht am häufigsten beobachtet 
wird (masc. 300 : femin. 139. Fälle) — 
(X. Yamagüva.) 


Dr. Y. Tanaka, Prof. für pathol. Anatomie 
an der med. Hochschule zu Osaka, Ueber 
die Gefässe der malignen Tumoren (Aus dem 


pathol. Institut: der med. Hochschule zu 
Osaka.) 


Nachdem der Verf. die Ansicht von Aiöbert über die Gefässe in 
den Geschwülsten und die Angabe von Goldmann über die Veränderung 
der Gefässe im Carcinoma kurz citirt, hat der Verf; von seinem Resultate 
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TANAKA, -UEB. D. GEFAESSE D. MALIGN, T. 3 


der histologischen Untersuchung über- die Beschaffenheit der Gefasse im 
Sarcom (Rundzellensarcom 4 Fälle, Spindelzellensarcom 3 Fälle, Ries 
senzellensarcom 1 Fall, Angiosarcom 1 Fall, metastatisches T.ungensar- 
com 3 Fälle) und Carcinom (Plattenepithelzellenkrebs 6 Fälle, Drüsen- 
zellenkrebs 10 Fälle) kurz mitgeteilt: 

1) Die Gefässe im Rundzellensarcom stellen teils einfaches Endo- 
thelrohr dar, teils aber sind nicht einfaches Capillarrohr, sondern sie 
besitzen hyaline oder faserige Bindegewebshülle, sie sind auch von elas- 
tischen Fasern umsponnen. Diesen letzteren Befund deutet der Verf. 
für die günstigere Circulations- u. Ernährungsbedingung der Sarcome 
hin, im Vergleich zum Carcinom. 

2) Gefasse im Spindelzellensarcom zeigen sich, wie bekannt, als 
direct von Geschwülstzellen begleitetes Endothelrohr. 

3) Die Verteilung und Anordnung der Gefässe sind innerhalb des 
Sarcoms unregelmässig. 

4) Die Gefässe im Stroma des Carcinoms sind als solche von dem 
benachbarten Gewebe bei dem Wachstum des Carcinoms in's letztere 
mit hineingegangene zu betrachten, soweit sie noch als deutliche 
arterielle oder venöse Aeste erkennbar sind, während die im Carcinom 
neugebildeten Capillargefässe ausser der Endothelschicht keine eigent- 
liche Wand besitzen. 

5) Die Verteilung u. Anordnung der Gefässe sind hier bei Krebs 
auch ganz irregulär, wie bei Sarcom, ferner viele Gefässe bilden wie die 
Endarterie keine collateralen mit dem benachbarten Gefässbezirk, was der 
Verf. als eine der ungünstigeren Ernährungsbedingung des Carcinoms 
betrachtet. 

6) Die Gefässneubildung in der Peripherie sowohl des Carcinoms 
als auch des Sarcoms sei als einen reactiven zweckentsprechenden Process 
zu betrachten und diese neugebildeten Gefässe in der Geschwülstperipherie 
seien also nicht bloss bestimmt zur Ernährung der Geschwäülste, sondern 
mit Goldmann gewissermassen als Beschützer des Organismus (resp. des 
betreffenden Gewebes) vor dem eindringenden Tumor aufzufassen. 


(A. Yamagiwa.) 
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MOTEGI, EIN FALL V. GALLENG.-KREBS, 


Dr. T. Motegi, damals IV Assistent d. 
pathol. Instituts zu Tokyo, Ein histogenetisch 
als aus feineren Gallengängen äusserst ekla- 
tanter Fall von Carcinom.—Taf. I-III.—(aus 
dem pathol. Institut zu Tokyo) 


Es ist ein demonstrabler Fall von Carcinom, an welchem man 
ungezwungener Weise zur Ueberzeugung gelangt, dass die Neubildungs- 
processe der Epithelzellen, hier der Wandepithelien der feineren Gallengange, 
in Folge von einer dauernden regeneratorischen Hyperplasie erst den 
adenomatösen Charakter annehmen, endlich aber in die carcinomatöse 
Wucherung übergehen können, wobei jedoch eine carcimnoatöse 
Erblichkeit gewisser Epithelzellen oder ein specifischer Carcinomerreger 
gar keine Rolle zu spielen scheint. 

Es handelt sich um 55 j. Frau; in ihrem ı9 L. jahre an einer 
fieberhaften Krankheit gelitten ; keine bösartige Geschwülstfälle an ihren 
Grosseltern, Eltern und Geschwistern nachweissbar. Seit November 
vorigen J. hatte sie Gastralgie nach jeder Mahlzeit, auch ab und zu 
Diarrhoe. Wegen der Auftreibung und Spannung der vorderen 
Bauchwand seit Juni dieses Jahres (1906) ist die Patientin in die 
chirurgische Station Herrn Prof. Kondo's aufgenommen, Nach der Pro- 
belaparatomie (7000,0 ccm gelblich getrübte Flüssigkeit heraus) ist die 
Bauchwand wiederzugenäht, weil man die Ursache zur Ansammlung der 
Ascitesflüssigkeit nicht eruiren konnte. Bald vermehrt sich die Flüssigkeit 
in der Bauchhöhle wieder und mitte November des Jahres ist die stark 
abgemagerte, anämische Patientin an der Erschöpfung gestorben. An 
demselben Tage vom Verf. vorgenommene Obduction hat gezeigt, dass 
der linke Leberlappen stark reducirt, erst hühnereigross ist, dass seine 
Oberfläche etwas uneben rauh grau-weisslich, meistens von äusserst 
derber Consistenz, z. T. steinhart, z. T. cystisch anzufühlen ist; dass 
seine Schnittfläche im allgemeinen grau weisslich u. narbig beschaffen 
ist und viele canalartige Lücke als übrig gebliebene Gallengänge aufweist ; 
dass der 1. Stammast des Ductus hepaticus und seine Hauptäste mehr 
oder weniger dilatirt sind und im ersteren einige Bohnen-Erbsengrosse 
schwarze Pigmentsteine von rundlicher Gestalt eingekeilt (Tafel I Fig. 
ı u. 2 [>]) sind; ferner dass ein Teil der kleinen Curvatur des Magens 
mit dem linken Rand und der unteren Fläche des 1. Leberlappens fibrös 
verwachsen ist. Sonst hat man Disseminationsknoten an der Peritoneal- 
fläche des Zwerchfells und an der Serosa des Douglas’schen Raumes be- 
merkt. Das war also der Hauptbefund. (Eine kleine Magengeschwürs- 
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narbe im Pylorusteil war nicht carcinomatés ; auch Mucosa und Sub- 
mucosa der Magenwand entsprechend der Verwachsung mit dem |. 
Leberlappen haben sowohl macroskopisch wie microskopisch sich frei 
vom carcinomatösen Processe erwiesen ; ferner ein bohnengrosser Kno- 
ten an der vorderen Magenwand dicht nahe an der Cardia mit athero- 
matösem Inhalt war eine atheromatöse Cyste). 

Nun durch eingehende histologische Untersuchungen mikrosko- 
pischer Präparate aus verschiedenen Teilen des 1. Leberlappens und 
sonstigen Organen hat der Verfasser Folgendes constatiren können: = 

ı) Der r. Leberlappen zeigt nur das Bild der einfachen braunen 
Atrophie. 
2) Dagegen der |. Lappen ist fast ganz in ein faseriges Bindegewebe 
verwandelt, welches z. Teil myxomatös degenerirt ist und in welchem 
nur eine Spur von Leberparenchym an einzelnen Stellen eingebettet 
liegt. 

«ot Die Wand des |. Stammastes des Ductus hepaticus und seiner 
mittelstarken Aeste ist von den Wandepithelien entblösst, stark fibrös 
verdickt, aber nicht ulcerös und zeigt gegenwärtig keine Rundzellen- 
infiltration. 

4) Etwas kleinere Gallengangsäste, als die mittelstarken, besitzen 
ebenfalls stark verdickte Wand, welche mehrfach-geschichtete Epithelien 
trägt oder papillomatöse Wucherung zeigt. Protoplasma solcher Epithel- 
zellen färbt sich durch Eosin intensiver roth, als dasj. der gewöhnlichen 
Wandepithelien, während ihre Kerne blässer gefärbt und Mitosen an 
ihnen selten getroffen werden, wobei das Lumen der Gänge mehr 
oder weniger dilatirt, z. Teil mit schleimiger Masse z. Teil mit den 
abgestossenen Epithelmassen ausgefüllt ist. 

5) Feinere Gallengänge sind stärker dilatirt, ebenfalls mit dem 
retinirten Schleim und den abgestossenen Epithelzellen gefüllt, wobei 
die Wand weniger dick und vom mehr lockeren Bindegewebe unigeben 
ist, als bei stärkeren Gallengängen, und nach der Umgebung viele Aus- 
buchtungen ausschickt, sodass diese unregelmässige Gestaltung der 
Gänge und weitere Fortsatzbildung in die Gewebslücke der Nachbarschaft 
mit der Proliferation und Schichtung der Wandepithelien schon ein 
ausgesprochenes adenomatöses Bild überall zu Tage bringen. 

6) Die in 5) beschriebene Proliferation der Wandepithelien und 
Ausbuchtung der feineren Gallengänge sind an vielen Schnitten schon 
atypisch geworden, sodass man feine Drüsenschläuche mit dem noch 
erhaltenen Lumen oder schon solide Zellstränge dicht bei einander 
gelagert findet (Tafel II. Fig. 3 [*]), welche an den Serienschnitten 
mit den präexistirten alten Gallengängen irgend in Communication 
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stehen (In solchen Ifeerden trifft man mehr Rundzelleninfiltration, welche 
häufig als Körnchenzellenhaufen auffallend ist). 

7) Auch kleine Gallengänge und Schleimdrüsen in der Rado 
bung der grossen und mittelgrossen Gallengange zeigen mehr oder 
einfache Hyperplasie. 

8) In 6) beschriebene adeno-carcinomatöse Umwandlung der 
feineren Gallengänge im 1. Lappen sind ungleichmässig verteilt, und 
jedenfalls als multicentrisch entstanden aufzufassen. 

9) Arterielle u. venöse Gefasse besitzen überall nur gleichmässig 
verdickte Wand und stark verengertes Lumen. 

10) Disseminationsknoten des Zwerchfells (Tafel. III. Fig. 4. [~]) 
und an dem Douglas’schen Raum haben ebenfalls adenocarcinomatösen 
Bau. 
So hat der Verf. feststellen können, dass sein Fall als ein begin- 
nendes Adenocarcinom im fibrös entarteten 1. Leberlappen zu diagno- 
stitiren ist und der Ascites in der Einbettung des Stammes von Vena 
portae in der Adhäsionsschicht zwischen der kleinen Curvatur des 
Magens und dem I. Leberlappen seine Ursache hat. 

Weiter nach der genaueren Erwägung der erhobenen Befunde hat 
der Verf. begründet, 

1) dass die fibröse Entartung des linken Leberlappens als Folge 
und zwar als einen vollkommenen Effect der Rückwirkung der durch 
eingekeilte Gallensteine verursachten Gallenstauung (einzig) auf den 
linken Lappen (der rechte frei davon, nur einfach atrophisch)—also 
Atrophie, Degeneration, Schwund des Parenchyms mit einer chronischen 
teils entzündlichen, teils substitutionellen Bindegewebszunahme—zu be- 
trachten ist, folglich vor dem Adenocarcinom schon vorhanden war, 
(keine Hypoplasie, keine Cirrhose, keine Folge von Gefässerkrankung) ; 

2) dass die Entstehung des Adenocarcinoms in diesem Fall nach 
dem mikroskopischen Befunde nicht einfach als durch den mechanischen 
Reiz von Seiten der Gallensteine bedingt, sondern so gedeutet werden 
muss, dass Atrophie, Degeneration und Schwund des Leberparenchyms 
und der Gallengänge in Folge von Gallenstauung wegen der Steinein- 
keilung den ersten Anreiz für die regeneratorische Hyperplasie der zurück- 
gebliebenen feineren Gallengänge gegeben haben, und dass diese fort- 
dauernde regeneratorische Proliferation durch das gegebene Medium 
(die Erfolglosigkeit der Regenerationsversuche in einem das Parenchym 
verlorenen Boden, chronische Entzündung) erst einen typischen adeno- 
matösen Charakter angenommen hat, aber endlich in die adenocarcino- 
matöse Wucherung entartet sei. 

(X. Vamagiwa.) 
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Dr. K. Yamagiwa, Hakushi d. Med., Prof. 
f. allgem. Pathologie u. pathol. Anatomie d. 
med. Facultät an a kaiserl.-Jap. Univers. z. 
Tokyo, u. Dr. K. Sugihara, Volontairas- 
sistent d. pathol. Instituts z. Tokyo, Bei- 
träge. zur Kenntniss der Histogenese. d. 
— Taf. IV-X. dem 
pathol; Institut zu Tokyo). 


Verfasser führen erst. gegenwärtig herrschende Ansichten über die 
Histogenese des Carcinoms kurz an. So namentlich: 1 ). Ribbert'sche 
Ansicht (d. h. durch die Verlagerung der vom natürlichen Verband--a. 
posteriori—losgelösten Gruppen von Epithelzellen mit d. Regenreations- 
fähigkeit in’s zellig gewordene Bindegewebe); 2a) Cohnheim'sche Erblich- 
keitstheorie (welcher neuerdings auch Borrmann sich angeschlossen hat) ; 
2b) von Marchand, Borst u. A. behauptete Hypothese (dass nämlich 
gewisse Epithelzellen, auch ohne Verlagerung oder Verirrung, in der 
natürlichen physiologischen Lage eine angeborene Eigenschaft besitzen, 
Carcinom zu werden); 3) von Hauser, v. Hansemann u. A. vertheidigte 
Theorie von @. primären „carcinomatösen Umwandlung “ (oder Dege- 
neration im Sinne wie der geistigen Entartung) der E pithelzellen, welche 
sich gewöhnlich langsam erfölgen soll. 

Hierbei bemerken die Verfasser, dass Yamagiva in seiner jap. ge- 
schriebenen Monographie „Zur Patho- u. Histogenese des Magencarci- 
noms.‘‘ (1905) seine Meinung in folgenden Sätzen ausgedrückt hat, 
nämlich ‚Diese carcinomatöse Degeneration der Epithel-Drüsenepithel- 
zellen erfolgt durch die Vereinigung vom Ausfall des Wachstumswieder- 
standes oder von der Störung des Wachstumsgleichgewichts einerseits 
und der Reizung der Wachstumsenergie der Epithelzellen zur höchsten 
Potenz andererseits, also es geschieht die carcinomatöse Degeneration 
als eine Erlangung eines neuen Charakters an den in derartigem Medium 
befindlichen Epithelzellen (gewöhnlich) sehr langsam“. und „Wie der 
Bösewicht sich nicht eines Morgens auf einmal entwickelt, so entsteht 
auch das Carcinom nicht plötzlich eines Abends“. Weiter erwähnen 
sie, dass die grossen Arbeiten von Borrmann und Petersen-Colmers über das 
Magenc: “inom speciell uns dessen Wachstum auf das feinste Details 
gelehrt haben, aber eine Aufklärung in Bezug der Genese zu geben 
nicht im Stande sind, während Hauser schon früher histologisch nach- 
gewiesen hat, dass das Magencarcinom aus den ] Jrüsenepithelien am Rande 
des zur Heilung nicht geneigten offenen chronischen Magengeschwürs 
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entsteht. Hier anschliessend citiren sie wieder von der Yamagiwa's 
Monographie einige Punkte über die Histogenese des Magencarcinoms, 
nämlich: ,, Circa 42% des Magencarcinoms (unter 105 Fällen) entsteht 
secundar aus dem primären einfachen Magengeschwür.“; ,, Es gibt 
multiple, multicentrische und unicentrische Entstehung beim Magen- 
carcinom. Eine reine Form vom unicentrischen Wachstum (d. h. uni- 
centrisch im strengsten Sinne des Wortes) soll äusserst selten sein. In einem 
sogen. unicentrischen Heerde soll vielmehr noch viele kleine Centren geben. 
An der direkt am primären Entstehungsheerd anschliessenden Schleimhaut 
wird man ausser dem infiltrativen Wachstum eine secundare oder 
tertiare u.s.w. mit dem primären Entstehungsheerd gleichwertige 
carcinomatöse Degeneration finden können (im Sinne des multicent- 
rischen, nicht aber als Folge der Hauser’s oder Virchow's „infectiösen-kata- 
lytischen Wirkung “),-; ‚Man kann am Magencarcinom verschiedene 
Uebergangsbilder zwischen der einfachen Hyperplasie, adenomatösen 
Hyperplasie, u. carcinomatösen Degeneration beobachten “; „Der Bezirk 
des primären carcinomatös degenerirten Heerdes ist häufig ziemlich 
scharf begrenzt“; „Im primären carcinomatösen Degenerationsheerd 
trifft man häufig mehr oder weniger alte Zustände noch beibehaltende 
oder noch nicht ganz carcinomatöse Bilder. Dagegen die secundäre 
Infiltrationszone ist mehr skirrhös, und man lernt überhaupt, dass die 
carcinomatöse Degeneration desto mehr fortschreitet, je weiter das 
Carcinom nach der Peripherie zu wächst (also sich vom primären Ent- 
stehungsort entfernt). 

Diese vorliegende Arbeit ist sozusagen eine Fortsetzung der eben 
erwähnten Yamagiva's und die Verfasser haben hiermit bezweckt, folgende 
Fragen zu entscheiden: 1) Ob man auch bei dem Magencarcinom 
von einem nicht ganz frühen Stadium das Entstehungscentrum oder 
wenigstens einen beinahe centralen Entstehungsort von der weiteren 
Wachstumszone unterscheiden kann? 2) Ob demnach Entstehung des 
Carcinoms aus Epithel-Drüsenepithelzellen allmählich vor sich geht 
oder ganz plötzlich sei? 3) Ob endlich eine besondere carcinomatöse 
Anlage für Epithelzellen notwendig sei ? 

Als Material. haben sie 4 primäre u. ı secundäres Magencarcinom 
benutzt. 

Nach der genauen Schilderung von dem Befunde der eingehenden 
macroskop. u. besonders histol. Untersuchungen der 5 Fälle haben 
die Verfasser das ganze Resultat kurz resummirt, wie es folgt: 

1) Im Fall IV. sieht man zwei symmetrische einfache Magen- 
geschwüre, je eins beiderseits an der kleinen Curvatur gelegen. (Taf. 
VII Fig. 4). Dasjenige auf der hinteren Wand ist vollständig vernarbt 
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und zeigt nur eine kleine narbige Einziehung mit einer glatten Oberflache 
(GNH), während die entsprechende Geschwürsfläche auf der vorderen 
Wand noch nicht ganz geheilt und etwas rauh und uneben aussicht, 
und die Magenwand da selbst stark reducirt ist (GV). Die Fälle I u. 
II haben auch je ein einfaches offenes Magengeschwür mit seinem be- 
kannten Charakter (entweder in der kleinen Curvatur selbst-Fall I, 
oder an der kleinen Curvatur auf der hinteren Wand-Fall II). Sonst 
hat der erste Fall noch zwei secundäre carcinomatöse Geschwüre (eins 
davon schon perforirt) und einen seichten Substanzverlust gezeigt. 
Ebenso sind im Fall V zwei secundäre carcinomatöse Geschwüre (eins 
ganz seicht, das andere nahe am Pylorusring ziemlich tief, beide in Folge 
von Carcinommetastase) vorgefunden. Endlich war es nicht möglich 
zu entscheiden, ob ein Geschwür im Pylorusteil des III Falles ein pri- 
märes einfaches Geschwür, oder ob es secundär zerfallenes carcinoma- 


töses Geschwür ist. 
2) Ins mächtige Narbengewebe (Taf. IX Fig. 7 GN) im Grunde 


der kleinen narbigen Einziehung an Stelle des früheren einfachen Ma- 
gengeschwürs auf der hinteren Wand im Fall IV senken sich zwar 
viele schmale Drüsenschläuche mit den kleinen Drüsenepithelien hinein, 
deren Kern und Protoplasma nur schwach gefärbt sind. Sie sind als 
Product der Regenerationsversuche zu betrachten, wie man sie an der 
Geschwürsnarbe gewöhnlich beobachtet. Von einer atypischen Wuche- 
rung bemerkt man aber noch nichts. Dagegen zeigt der der grossen 
Curvatur zugekehrte Rand des unvollkommen vernarbten Geschwürs 
(Taf. VII Fig. 5 GG=Geschwürsgrund) auf der vorderen Wand dessel- 
ben Falles dicke vielfach verzweigende und communicirende Drüsen- 
schläuche, deren Wand mit den hypertrophischen Cylinderepithelien 
versehen ist, deren Kern und Protoplasma intensiv gefärbt sind. Diese 
Drüsenschläuche in der Mucosa brechen Muskulus mucosae hindurch 
(Taf. VII Fig. 5 N=Narbe im früheren Muscul. mucosae) und gehen 
in solche der Submucosa und Muscularis über. Wo die Drüsenschläuche 
in Submucosa hineindringen, da sind elastische Fasern einfach unter- 
brochen, während einige Millimeter nach der Peripherie (grosse Curvatur- 
wärts) elastische Fasern in der Grenze zwischen Mucosa und Submucosa 
an der Durchbruchsstelle durch Drüsenschläuche nach aufwärts gegen 
die Mucosa verdrängt sind und ausstrahlen. Es zeigt also, dass die 
wucherunaen Drüsenschläuche dicht am Geschwürsrande nach abwärts 
in die Submucosa eindringen, einige Millimeter aussenwärts davon ganz 
umgekehrter Weise von der Submucosa gegen die Mucosa hineinbrechen. 
Oberfläche des Geschwürsgrundes ist mit den Reihen von den kurzen 
ebenso hypertrophischen neugebildeten Drüsenschläuchen verschen. 
Narbengewebe des Geschwürsgrundes beherbergt auch relativ geringe 
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Anzahl solcher Drüsenschläuche von verschiedener Gestalt. Am Rande 
des Geschwürs auf der Seite der kleinen Curvatur sieht man auch gleich- 
beschaffene aber parallel neben einander ziemlich regelmässig gelagerte 
Drüsenschläuche (Taf. VII Fig. 6 RDA), welche hier gegen die 
Submucosa durch dicke Züge von elastischen Fasern (EN) scharf begrenzt 
sind und gegen die intacte Mucosa peripherwärts (GR=Grenze) direct an 
die nicht so hypertrophische aber regelmässig angeordnete Drüsenschicht 
(RD) anstossen. Es ist ferner bemerkenswert, dass dieses Adenoma 
destruens in diesem Fall IV von einem Rande des Magengeschwürs der 
vorderen Wand ausgegangen, gegen die hintere Wand über die kleine 
Curvatur durch das mächtige Narbengewebe da gezwungen wurde 
sein Wachtum hier aufzuhören, und deshalb seinen Weg plötzlich 
nach Submucosa und Subserosa verändert hat, sodass die Magenwand 
an der kleinen Curvatur dicht am vernarbten Magengeschwür der hinteren 
Wand durch die circumscripte adenomatöse Wucherung besonders stark 
verdickt ist (Taf. VII Fig. 4), während es sowohl nach dem Pylorus, als 
auch nach der Cardia und grossen Curvatur zu innerhalb der Submucosa, 
Muscularis und Subserosa ziemlich weit gewachsen ist. 

3) Im Falle I beobachtet man auch Reihe von kurzen neugebildeten 
nicht so hypertrophischen Drüsenschläuchen auf der Oberfläche des 
Geschwürsgrundes (Taf. VI Fig. 3 RD). Sie stehen mittelst der im 
Narbengewebe (N) des letzteren eingebetteten ebenfalls neugebildeten 
Drüsenschläuche von unregelmässiger Gestalt (RDA) mit den richtigen 
Adenomschläuchen (A) in der tieferen fibroadenomatösen Schicht in 
Communication, welch letztere gegen die daranschliessende Subserosa 
und Muscularis nach allen Seiten hin ziemlich scharf begrenzt ist, indem 
man in dieser letzteren also den centralen fibroadenomatösen Heerd 
umgebenden Zone hauptsächlich skirrhöse Infiltration findet. Am 
Geschwürsrand pyloruswärts (Taf. IV Fig. 1 GR) sieht man atypische 
Wucherung der Drüsenschläuche wie im IV. Fall beschrieben, während 
am Geschwürsrand cardiawärts (Taf. V Fig. 2 GR) regenerirende 
Drüsenschläuche gegen die Musculus mucosae verlorene narbig verdickte 
Submucosa (SM) hineinzuwachsen geneigt sind. Färbung des Kerns 
und Protoplasmas der Wandzellen ist nicht stark. Die letzteren sind 
noch nicht so hypertrophisch wie auf der Pylorusseite. 

4) Obgleich man im Falle II jene Regenerationszustände, wie 
im Iten u. IVten Falle, nicht beobachten konnte, so hat man doch 
ungef. in der Mitte des Narbengewebes im Geschwürsgrunde kurze 
Drüsenschläuche mit oder ohne Lumen gefunden, deren Wandepithelien 
mit dem relativ blassen Kern und tief gefärbten Protoplasma versehen 
sind. Direct an dieser als die dem primären Entstehungsorte nahe 
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Stelle zu betrachtenden Partie schliessen sich gallertigdegenerirte Heerde 
in der Muscularis, Subserosa, in der oberflächlichen Schicht der Mucosa 
am Geschwürsrand cardiawärts an. Nach der weiteren Peripherie in 
dieser Richtung trifft man Neubildungen von kleinen und schmalen 
Drüsenschläuchen, deren kurzcylindrische oder kubische Wandepithelien 
tiefgefärbten Kern und blass tingirtes Protoplasma zeigen, während in 
der Submucosa und tiefen Schicht der Mucosa das Bild von Drüsen- 
zellenkrebs oder skirrhöse Infiltration zu Tage tritt. Hier sieht man 
also, so zu sagen, Differenzierung der Geschwülstzellen aus einem und 
demselben Entstehungsorte nach zwei Richtungen auf dem Wege des 


Wachstums ! 

5) Der Fall III zeigt uns, als leicht zerfallender Gallertkrebs, 
keinen primären Entstehungsort mehr. Man kann daran nur erkennen, 
dass äcltere Zone schleimiggallertig degenerirt ist, und jungere je weiter 
nach der Peripherie entfernte Stelle skirrhöse Infiltration darbietet. 

6) Im Stroma des primären Pancreaskopf-krebses beim Fall V 
nimmt man viele mehr oder weniger dilatirte Ausführungsgänge mit 
den geschichteten oder aufgetürmten Wandepithelien oder papillomatöser 
Wucherung der Wand wahr. Das Geschwülstparenchym zeigt auch 
das Bild von Adenoma papilliferum oder Adenocarcinoma, z. T. aber 
auch von Kystoadenoma. In der mit diesem Teil des Pankreaskopfs 
verwachsenen Partie der Duodenalwand und Magenwand (Pylorusring, 
Rand und Grund des dicht daran befindlichen Ulcus) findet man mehr 
dicht angelagerte kystoadenomatöse Drüsenlumen mit gallertig-schleimi- 
gem (bläul. gefärbten) Inhalt. Weiter nach Cardia zu befinden sich 
in der Magenwand Metastasen mit dem Typus von mehr Adenoma 
papilliferum, wobei die Drüsenschläuche immer kleiner und schmäler 
werden, je weiter man sich vom Pylorusteil entfernt, sodass am meisten 
entfernte Metastase sich als deutlicher Drüsenzellenkrebs auszeichnet. 

7) Wie man sieht, ist in allen Fällen, aber besonders ausgeprägt 
im Fall I das Verhaltniss constatirt, nämlich dass regeneratorische 
und adenomatöse Hyperplasie im centralen primären Entstehungsort 
fast immer beobachtet werden, an welchem sich adenocarcinomatöse 
Uebergangsschicht nach aussen anschliesst, welche wieder in die 
peripherische Wachstumszone mit skirrhöser Infiltration übergeht. 

8) Als einen zufälligen, aber höchst interessanten Befund hat 
man im Fall V ein kleines Adenomknötchen beobachtet, welches sich 
im Grunde eines seichten Substanzverlustes in Folge von Geschwiilst- 
metastase in der Magenwand neugebildet hat, aber zur Heilung geneigt 
ist. Die eine Hälfte des genannten Defectes zeigt noch tiefe Drüsen- 
schicht der Mucosa mit den eingedrungenen metastatischen Carcinom- 
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zellenschläuchen. Musculus mucosae ist gegen die andere Hälfte des 
Defectes unterbrochen und das freie Ende desselben steigt nach aufwärts 
gegen die freie Oberfläche. Die gegenüberliegende andere Partie des 
Musculus mucosae (Taf. X Fig. 8. mm), welche ebenfalls mit dem 
entsprechenden freien Ende nach oben gegen das Magenlumen empor- 
gestiegen ist, schliesst demnach mit dem ersteren gleichnamigen die 
andere Hälfte des Defectus um. Im Grunde dieses letzteren, und zwar 
mehr auf der Seite des einen Defectrandes gelegen, trifft man rundlich 
angehäufte Gruppen von eben rundlich geformten dilatirten Drüsen mit 
dem intensiv roth gefärbten homogenen (also hyalinen) Inhalt, und mit 
den hochcylindrischen E thelien an der Wand (RDA unten). Im 
Stroma selbst nndet man auch besonders in der Tiefe gegen die tiefere 
noch intacte Schicht der Submucosa wandungslose Räume mit der 
ebenbeschriebenen hyalinen Masse gefüllt, worin sternformige Zellkerne 
und zweireihige Züge von Endothelzellen vielfach beigemischt sind. 
Wenn man genauer betrachtet, so bemerkt man, dass Cylinderepithelien 
an vielen Drüsenschläuchen theilweise oder ganz von der Wand abgelöst 
sind und dass in solchem Falle der hyaline Inhalt mehr oder weniger 
mit den rothen Blutzellen beigemischt sind. Auf der lateralen Seite 
(Defect als Centrum betrachtet) des emporgestiegenen Musculus mucosae 
finden sich dicht darauf liegend auch eben so rundlich gestaltete dilatierte 
Drüsenschläuche mit dem hyalinen Inhalt in kleiner Anzahl (RDA oben). 
Erst genannte rundliche Drüsenhaufen gehen nach oben gegen die freie 
Oberflache in hypertrophische, aber nicht stark dilatirte Drüsenreihen 
über, welche nach dem Magenlumen zu wie in der seitlichen Umgebung 
der rundlichen Drüsenhaufen (kleines Adenomknoten) durch die adeno- 
carcinomatösen Drüsenschläuche metastatischer Natur (MA) begrenzt 
sind. Es ist hierbei besonders auffallend, dass regeneratorisch hyper- 
plasierte Drüsen in loco sich durch roth gefärbte hyaline Inhaltmasse, 
und hypertrophische hochcylindrische einschichtige Epithelien mit tief 
gefärbtem Protoplasma und blassem Kern charakterisiren, während die 
metastatischen Drüsenschläuche bläulich gefärbte schleimige Masse als 
Inhalt besitzen, oft papillomatöse Wucherung der Wand zeigen und 
ihre Wandepithelien kurzcylindrisch oder kubisch sind, deren Kern 
stark, aber Protoplasma nicht reichlich und blass tingirt ist. 

‘Aus dem obigen Befunde haben die Verfasser folgenden Schluss 
gefolgert : 

1) „In Folge von ihrer Behauptung, das Wachstum des Magen- 
carcinoms sei unicentrisch, haben Kiddert und Borrmann betont und sie 
betonen immer noch, dass das peripherische Wachstum des Carcinoms 
durch die Teilung der Carcinomzellen (also „aus sich heraus “), aber 
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nicht durch die carcinomatose Degeneration der Drusenepithelien in 
der dem Krebs anschliessenden Schleimhaut geschehe, weshalb die 
gebrauchliche Untersuchung des peripherischen Teils des Carcinoms fiir 
die Aufklarung der Histogenese des Carcinoms nicht tauglich sei. 
Man soll nach ihnen also das Carcinom in dem möglichst frühesten 
Stadium untersuchen, wenn man von der Art der Entstehung des Krebses 
reden will. So haben sie selber möglichst kleines Carcinom im 
frühesten Stadium ausgewählt und untersucht, wodurch sie uns die Art 
und Weise des peripherischen Wachstums des Carcinoms bis auf das 
feinste Details zur Kenntniss gebracht haben. Leider konnten sie in 
Bezug auf Histogenese des Carcinoms auch durch die feinste Unter- 
suchung des kleinsten Carcinoms selbst unsere Kenntnisse um keinen 
Schritt weiter bringen. Sie haben nur, gestützt auf frühere Cohnheim'sche 
Theorie, Versetzung der von ihrem natürlichen Verbande losgelösten 
regenerationsfähigen Epithelzellen in's neugebildete Granulationsgewebe 
(Ribbert) oder verirrte Keime (Borrmann) angenommen. Wir wollen uns 
hier nicht teilnehmen an der Discussion Riddert’s gegen Hauser darüber, 
ob eine primäre Veränderung der Epithelzellen für die Entstehung des 
Carcinoms notwendig sei oder nicht. Uns scheinen sowohl Rbet's 
Meinung, es genüge zur Entstehung des Krebses Versetzung der von 
dem natürlichen Verband losgelösten regenerationsfähigen Epithelzellen, 
als auch Hauser'sche Ansicht, es gebe primäre carcinomatöse Erkrankung 
der Epithelzellen, etwas zu einseitig. 

Nun nach unserer vorliegenden Arbeit hat es sich herausgestellt, 
dass die Forschung der Histogenese des Carcinoms gegen die Mahnung 
Ribbert's und Borrmann’s auch bei dem Carcinom in einem nicht so frühen 
Stadium sehr wohl möglich ist, wie es unser oben angeführtes Resultat 
beweist. Wenn man aber, wie beide Autoren getan haben, seine 
Aufmerksamkeit fast einzig auf den Wachstumsmodus und die Beziehung 
der Carcinomzellen mit den benachbarten Drüsenepithelien lenkt, so 
wird man gewiss die Art des Wachstums auf’s genaueste studiren, 
jedoch nichts zu der Genese beibringen können. Wir haben deshalb 
bei unserer Untersuchung unser Hauptaugenmerk darauf gerichtet, ob 
welcher Unterschied in Bezug auf die Structur des Carcinoms und die 
Beschaffenheit der Carcinomzellen selbst zwischen dem primären Ent- 
stehungsort und der secundären Wachstumszone oder zwischen der 
älteren und jungeren Schicht oder zwischen dem für das Wachstum des 
Carcinoms günstigen und dem nichtgünstigen Medium zu constatiren ist. 
Dadurch haben wir an grossen Schnitten (parallel oder senkrecht der 
kleinen Curvatur), welche die Serienschnitte beim kleinen Carcinom 
vertreten, bei 5 Fällen von Magencarcinom (alle schon mit Metastasen) 
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den primären Entstehungsort, seine Beziehung zum einfachen Magen- 
geschwür, daran direct anschliessende Uebergangszone und das periphe- 
rische Wachstumsgebiet feststellen können, indem der primäre Ent- 
stehungsort nicht so schnell verschwindet, wie wir bisher uns vorgestellt 
haben, sondern ziemlich lange noch erkennbar bleibt (Fall I, II u. V).“ 

2) „Wir konnten also an dem Magen- und Pankreascarcinom in 
einem nicht so frühen Stadium (alle 5 Fälle hatten schon Metastasen 
gehabt) den primären Entstehungsort nachweisen. Ja wir konnten 
demnach an beiden neben einander liegenden Stellen gut unterscheiden, 
dass die eine Stelle uns die primäre Entstehung des Carcinoms erweist 
und die andere das secundäre Wachstum. So ist uns der Schluss wohl 
gestattet, dass der primäre Entstehungsort nach der histogenetischen 
Betrachtung den Zustand in einer zeitlich früheren Entwicklung des 
Carcinoms als an der secundären Wachstumszone aufweisen soll. Ist 
es somit einmal aus dem morphologischen Standpunkte festgestellt, 
dass wir den primären Entstehungsort für die im früheren, die secundäre 
Wachstumszone für die im späteren Entwicklungsstadium befindliche 
Stelle halten können, indem das Carcinom je nach dem Früh oder 
Spät des Entwicklungsstadiums verschiedene Beschaffenheit der Paren- 
chymzellen und Structur des Gewebes zeigt, — wie man es besonders 
an den Fällen: I (einfache regenerative Hyperplasie, solche aber schon 
etwas atypische, fibro-adenomatöser circumscripter Heerd im primären 
Entstehungsort, adenocarcinomatöse Uebergangszone, draussen secundäre 
Wachstumszone mit skirrhöser Infiltration), If (Adenom und Adeno- 
carcinom im Geschwürsgrunde als der erste Entstehungsort, daran- 
schliessend Gallertkrebs oder Adenocarcinom oder Drüsenzellenkrebs) 
und V (im primären Entstehungsort: papillomatöse Wucherung der 
Wand der alten Ausführungsgänge, Adenoma papilliferum, in der 
anschliessenden Schicht: Kystoadenome mit gallertig-schleimiger De- 
generation, in der entfernteren Metastase der Magenwand: Adenoma 
papilliferum oder Adenocarcinoma oder Drüsenzellenkrebs) wahrnimmt, — 
so ist es ohne Zweifel, dass die Entstehung des Carcinoms nicht 
plötzlich geschieht. Wie man selbst an den kleinen Beispielen von 
uns wohl ersehen wird, dass im primären Entstehungsort des Carcinoms 
verschiedene Uebergänge zwischen der einfachen regeneratorischen 
Hyperplasie, dergleichen zur Atypie geneigten, Adenombildung, Adeno- 
carcinom, gallertig-schleimiger Degeneration, dem Drüsenzellenkrebs, 
skirrhöser Infiltration u. s. w. vorkommen, so kann min sich leicht 
davon überzeugen, dass das Parenchym des Carcinoms nicht von 
Anbeginn an als Carcinomzellen auftritt. 

Nach unserem Beispiel von Magen- u. Pancreascarcinom fängt es an 
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mit einer regeneratorischen oder entzündlichen Hyperplasic. Wenn dabei 
eine entsprechende Wucherung des submucösen Bindegewebes nicht 
folgt, wie O. Zsrae! besonderes Gewicht darauf gelegt hat, entzündliche 
Reize wiederholentlich darauf einwirken und eine gesteigerte Zufuhr des 
Nährsaftes dauernd fortbesteht, so wird der einmal zu Tage getretene 
entzündlich oder regeneratorisch hyperplastische Process immer lebhafter 
und energischer. Dann wird die von Orth als ein wichtiges Kriterium 
für Cancer gewürdigte Heterotopie der Drüsenepithelien (resp, anderer 
Epithelien) sich creignen. Wenn nun solche in’s submucöse Gewebe 
eingedrungene Epithelzellen sich dem neuen Medium anpassen und ihre 
Proliferation fortsetzen können, indem sic sich metaplasiren und ihre 
Structur umändern, immer nach aussen infiltriren, so ist die Entstehung 
des Carcinoms fertig. Es gibt aber Fälle, wie in unserem V Falle 
(wo einmal in Folge der Regenerationshyperplasie entstandenes Adenom- 
knötchen nicht weiter wachsen kann, sondern zur Heilung geneigt ist, 
indem Carcinommetastasen in seiner Umgebung das weitere Wachstum 
des Adenoms verhindert haben) oder im Fall IV (wo regenerirende 
Drüsenschläuche im mächtigen Narbengewebe des geheilten Magen- 
geschwürs der hinteren Wand im atrophischen Zustande sich befinden), 
in welchen heterotopisch verlagerte Drüsenepithelien wegen des für 
ihre weitere Entwicklung ungünstigen Mediums nicht mehr vermögen, 
als die Regeneration oder Adenombildung, sodass Entstehung des Carci- 
noms trotz der Heterotopie ausbleibt. Ob ferner die Ursache, warum 
Adenoma destruens trotz seiner Bösartigkeit seine adenomatöse Structur 
immer und weiter beibehält, darin besteht, dass das einzudringende 
Gewebe nachgiebig ist, oder ob es in den Geschwiilstzcllen selbst seinen 
Grund hat, ist nicht leicht zu entscheiden. 

Jedenfalls sind wir durch unsere Beobachtung fest davon überzeugt, 
dass die Behauptung Vamagiwa’s: ,, Carcinom entsteht nicht von Anfang 
an als Carcinom “ ganz correct ist, indem wir an dem Carcinom von 
einem nicht so frühen Stadium selbst den primären Entstehungsort mit 
dem noch nicht ganz carcinomatösen Zustande von der secundären 
Wachstumszone unterscheiden können, was andererseits für eine lang- 
same Entstehung des Carcinoms spricht. “ 

3) „Entstehung des Carcinoms geschieht also langsam. Aber 
in Anbetracht solcher Fälle wie unserer Fall III, wo schon der primäre 
Entstehungsort verschwunden ist, kann man daran nicht zweifeln, dass 
viele Uebergänge zwischen beiden Fällen existiren nämlich zwischen 
denj. Fällen, bei welchen der Bezirk primären Entstehungsortes relativ 


weit ist oder jene nicht ganz carcinomatöse Zustände relativ lange 
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erhalten bleiben, und den Fallen mit dem umgekehrten Verhaltniss, 
also mit einem relativ engen und kleinen primaren Entstehungsort, oder 
in welchen jene nicht ganz carcinomatöse Zustände bald verloren gehen. 
Der letztere Fall passt für die rapide Entwicklung, der erstere für 
solche mit einer langsamen. Nach alle dem ist es klar, dass die 
Carcinomzellen nicht auf einmal entstehen, wie es schon von Hauser, v, 
Hansemann und A. betont worden ist (a). Unter unseren 5 Fällen ist 
bei dreien die Entstehung des Carcinoms sicher an dem offenen 
(Fall I u. IT) oder unvollkommen vernarbten Magengeschwür (Fall IV) 
angekniipft. Histogenese bei solchem Magencarcinom aus dem Ge- 
schwürsrand können wir also ganz ruhig einer solchen bei Carcinom 
an der Brandnarbe, oder Lupusnarbe, bei Schusswundeknochenfistelcar- 
cinom, sonstigem Fistelcarcinom, Gallenblasen- und Gallengangscarcinom 
mit Gallenstein, Mammacarcinom nach der interstitiellen Mastitis, paren- 
chymatösem Lebercarcinom mit Lebercirrhose u.s. w. parallel stellen. 
In allen diesen Fällen findet man immer eine Störung der Gewebsordnung, 
chronische entzündliche Reize, dauernde Zunahme der Nährsaftzufuhr, 
endlich Neigung der localen Epithel-Drüsenepithelien zur ewigen 
regeneratorischen Hyperplasie (b). Uebrigens gibt es auch Fälle, wo 
das Carcinom angeborene Keime zu seiner Matrix hat, wie die Carcinome 
aus der Dermoidcyste, den Epithelien der Kiemenbogenreste, der 
Gärtner'schen Gänge, aus dem Reste des Ductus omphalomesaraicus in 
Nabelgegend, den verirrten Nebenschilddrüsen, dem Zahnkeim u. s. w. 
Doch solche Fälle sind im Vergleiche zu der grosse Majorität der 
Krebsfälle überhaupt ausmachenden Magen-, Uterus-, Mamma-, Penis-, 
Extremitätencarcinome u. s. w. von einer ganz minimalen Bedeutung, 
sodass sie kaum in Betracht kommen. Selbst bei diesen Fällen auch sind 
bis jetzt niemals und von keinem nachgewiesen, dass verirrte oder embryonal 
angelegte Epithelien selbst einen Charakter, Carcinom zu werden, ange- 
boren erhalten haben (c). Die angeführten Thatsachen-{a, b, c,)-sprechen 
gegen die Ansicht, dass für die Entstehung des Carcinoms besonders 
veranlagte Epithelzellen unentbehrlich seien. Vorausgesetzt, die Ansicht 
sei richtig, dass die erbliche Anlage für die Entstehung des Carcinoms 
notwendig sei, so kann man das nur in dem Sinne verstehen, dass die 
Drüsenepithelien der ganzen Magenwand oder des grössten Teils derselben 
bei einem Individuum schneller carcinomatös umwandeln können, als 
bei einem anderen. Dagegen solche Meinung, dass eine beschränkte 
Anzahl von Drüsenepithelien (resp. anderen Epithelzellen), sogar in 
ihrer physiologischen Lage, gleich dem verirrten Keime, allein als 


carcinomatös vererbt zu betrachten sei, oder dass aus solchen veranlagten 
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Epithel-Drüsenzellen allein Carcinom entstehen könne, genügt nur unsere 
Verlegenheit oder Unwissenheit vorläufig zu verdecken, indem wir es 
nicht aufklären können, wenn es vorkommt, als ob Carcinomfälle relativ 
zu selten seien, während die gewöhnlich angenommenen Bedingungen 
zur Entstehung des Carcinoms häufig genug beobachtet werden. Zhrlich 
hat bekanntlich eine neue histogenetisch äusserst interessante Thatsache 
mitgeteilt, dass ein Sarcom während der durch Generationen fortgesetzten 
Impfung mit dem Mäusecarcinom unerwartet aus dem geimpften Binde- 
gewebe der Maus entsteht. Dieser Thatsache kann man wohl die 
Entstehung von einem Adenomknoten aus dem localen Drüsengewebe 
des Magens in Folge von einer Carcinommetastase aus dem Pancreaskrebs 
in unserem Falle V parallel stellen. Bei solchen Fällen können 
wir uns als eine erbliche Anlage der Drüsenepithelien oder der Binde- 
gewebszellen nur ihre Regenerationsfahigkeit oder physiologische 
Wachstumsenergie vorstellen, aber keine besondere carcinomatöse oder 
sarcomatöse Disposition vermuthen.“ 

Zum Schluss haben die Verfasser als ihre feste Ueberzeugung 
folgende am Ende der Monographie: „Zur Patho- und Histogenese 
des Magencarcinoms “ von Yamagiwa aufgestellte Behauptungen wieder 
gegeben : 

1) „Für die Entwicklung des Carcinoms hat jedes Organ seine 
eigene Geschichte und besondere Ursache. So auch der Magen. 

2) Die Ordnung des Gewebes ist für ewig gestört, das Wachs- 
tumsgleichgewicht des Gewebes wird nicht wieder hergestellt. In 
derartigem Medium wird der Charakter der Epithel- und Drüsenepithel- 
zellen allmählich ungezügelt und ihr Wachstum irregular und willkürlich. 

3) Der Einfluss des Mediums allein bildet Carcinomzellen heran. 
Es gibc weder angeborene Carcinomzellen, noch einen specifischen 
Carcinomerreger.“ 

( dutorreferat) 


Dr. S. Kusama, II. Assistent des patholo- 
gischen Instituts der medicinischen Facultat 
zu Tokyo, Ueber einen Fall vom primären 
Krebs aus dem Pankreaskopf.—Taf. XI-XII 
—(aus dem pathol. Institut zu Tokyo.) 
Nach einer kurzen Einleitung hat der Verf. von einem Fall des 


Pankreascarcinoms berichtet, welches in einem relativ noch früheren 
Stadium war und bei welchem eine vorher schon vorhandene diffuse 
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chronische interstitielle Pankreatitis wahrscheinlich als ein für die Genese 
in diesem Falle vom Krebs äusserst wichtiges Moment gleichzeitig 
beobachtet wurde. | 
“ine 59j. Frau. Keine Hereditat nachweissbar, (ausser dem Tod 
ihres Vaters an einem apoplectischen Anfall). Sie trank auch gern 
Jap. Reis-Wein, aber ganz mässig. Seit drei Jahren soll die P. jährl. 
um September an Diarrhoe gelitten haben. Im Anfang September 
vorigen Jahres hat die P. eine bestimmte Stunde nach jeder Mahlzeit 
(ohne vorangehende Symptome) über den heftigen Schmerz am Hypo- 
chondrium geklagt, welcher von der linken Seite nach der r und 
endlich nach d, 1 Fossailiacagegend ausstrahlte, gleichzeitig auch über 
einen noch anderen bohrenden Schmerz, der sich nach dem Rücken zu 
fortpflanzte. Ungefähr 30 Tage nachher trat eine icterische Ver- 
farbung der Haut allmählich auf und die P. soll einen druckempfindlichen 
Tumor im rechten Hypochondrium durch die stark gespannte Bauchwand 
hindurchgefühlt haben. 

Nach der Aufnahme in die med. Klinik des Herrn Prof. Miura 
am 14ten November nahm der Icterus und die inzwischen festgestellte 
Dilatation der Gallenblase immer zu. Seit d. 24. November klagt die 
P. über einen bohrenden Schmerz im Epigastrium wieder ‘und die 
Körpertemperatur ist auf 38,5°C gestiegen. Der Schmerz verschwand 
einige Tage nachher, während die Temperatursteigerung fortbestand, 
bis die P. am 14. December unter einer starken Erschöpfung letales 
Ende nahm. 

Von dem macroskopischen Befunde aus der am selben Tage vom 
Verf. ausgeführten. Section seien folgende vom Verf. resummirte Punkte 
referiert : 

1) Der ovoide Tumor sitzt im Pankreaskopf und ist daumen- 
kopfgross, von einer äusserst derben Consistenz. Seine Schnittfläche 
ist blass, mehr oder weniger lappig gebaut. Tumor lässt sich nicht 
ganz scharf gegen die Umgebung abgrenzen ; 

2) Ductus Wirsungianus zeigt die innigste Beziehung mit dem 
genannten Tumor, indem die untere Hälfte des Tumors im Centralteil 
auf der Schnittfläche blasse runde Scheibe als den Querschnitt des 
Ductus erweist, dessen Spur gegen die centrale Partie des Tumors 
allmählich sich verschwindet, d. h. Grenze der Ductuswand und des 
anliegenden Gewebes sich verwischt, um aber am oberen Ende im 
dilatirten Zustande wieder aufzutreten. Peripherwärts vom unteren 
Ende ist er auch mehr oder weniger erweitert, mit einer trüben 
Flüssigkeit gefüllt und seine Wand ist verdickt. Kurz: Ductus geht 
durch die Mitte des Tumors hindurch, und während der Passage ist 
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er obliterirt, sodass in der Mitte des Tumors der Ductus nicht mehr 
erkennbar wird ; 

3) Pankreascirrhose. Ziemlich straffe Bindegewebsziige begleiten 
die Hatiptiete des Ductus und Parenchyminseln sind gruppenweise in 
diesem derben Bindegewebe eingebettet. (vergleichbar einer Form von 
der annulären Lebercirrhose) ; 

4) Ductus choledochus ist ca 2 cm oberhalb der Papilla duodeni 
durch den Tumor comprimirt. Seine entsprechende (vordere) Wand 
zeigt eine linsengrosse rosettenartige warzige Erhabenheit, welche 
durch das Hineinbrechen des eindringenden Tumors entstanden zu sein 
scheint ; 

5) Ein elliptisch geformtes, zeigefingerkopfgrosses (2cm: 1 cm) 
Geschwür sitzt an einer Stelle der linken hinteren Wand des Duodenums 
(senkrechter Teil). Unreiner Geschwürsgrund besteht aus dem Tumor- 
gewebe, Geschwürsränder aus der unterminirten Mucosa, Submucosa und 
durch carcinomatöse Infiltration verdickten Muscularis. Durch den 
Umstand, dass die Mucosa, Submucosa und Muscularis an den Rändern 
gegen das Darmlumen verdrängt und aufgehoben sind, änelt sich das 
Geschwür einem sogenannten Decubitalgeschwür ; 

6) Obere und untere Oberflächen des Pankreas bilden fast überall 
einen Teil der Wand von unregelmässiggestalteten Höhlen (im Kopfteil 
am grössten, nach Schwanzteil zu kleiner), deren Inhalt aus einer 
seröseitrigen Flüssigkeit besteht ; 

7) Dilatatorische Hypertrophie d. Ductus choledochus, D. cysticus 
und D. hepaticus ; 

8) Biliöse Lebercirrhose schwachen Grades ; 

9) Nephritis parenchymatosa, narbige Finziehungen an der 
Nierenoberfläche mit Cystenbildung ; 

10) Milztumor schwachen Grades ; 

11) Mässige Arteriosklerose ; 

12) Icterus. 

Durch die weitere mikroskopische Untersuchung an den zahlreichen 
Schnitten hat der Verf. Diagnose des Tumors auf Adenocarcinoma 
gestellt, und folgende Punkte je in einen besonderen Betracht gezogen, 
nämlich : Beziehung des Ductus Wirsungianus zu dem Tumor, das 
Verhältniss des übriggebliebenen Parenchyms zu dem Tumor, Beschaffen- 
heit des Interstitiums, Parenchyms und der Ausführungsgänge, unter 
anderm. aber des Ductus Wirsungianus und seiner Aeste, ferner Abscess- 
höhle in der Umgebung des Pankreas, Duodenalgeschwür und das 
warzige Gebilde an der vorderen Wand des Ductus choledochus. 
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Von seiner Zusammenfassung der erhaltenen histologischen Befunde 
sei folgendes kurz erwähnt: 

I ) Adenocarcinom des Pankreaskopfes, welches sich in diesem 
Fall aus dem Ductus Trsungianus entwickelt hat, zeigt erst nur in seiner 
peripherischen Schicht eine krebsige Infiltration. Von der regressiven 
Metamorphose sieht man an ihm noch sehr wenig, sodass man den 
Tumor wohl als einen im beginnenden Stadium befindlichen betrachten 
kann; 

2) Im Centralteil des Tumors trifft man mehr Drüsenschläuche 
mit dem Lumen, dagegen mehr lumenlose Zellenstränge in der 
Peripherie der Geschwülst. Die Wand der erstgenannten Drüsenschläuche 
(Taf. XI Fig. 1 [2 ]) tragen einschichtige hochcylindrische oder kubische 
Epithelzellen, deren Protoplasma tief gefärbt, deren Kern chromatinreich 
ist, häufig Mitosen zeigt, nicht so regelmässig im Basalteil sitzt. Das 
T.umen von derartiger Drüsenschläuchen enthält roth gefärbte granulirte 
Masse, Geschwiilstzellen der Zellstränge in der peripherischen Schicht 
sind polymorph oder platt oder unregelmässig gestaltet, ganz nach 
der Beschaffenheit des Mediums modellirt. Ihr Zellleib ist nicht so 
reich an Protoplasma, dessen Färbung auch nicht so stark ist, wie an 
den oben genannten Wandepithelien in der centralen Partie, dagegen 
ihr Kern ist bläschenförmig, intensiv gefärbt, zeigt mehr Mitosen, als 
die hochcylindrischen oder kubischen Drüsenepithelien im Centralteil 
des Tumors. 

3) Das Stroma im Centralteil ist spärlich und ist vertreten durch 
zellig infiltrirtes junges Bindegewebe. In der peripherischen Zone 
begegnet man irn allgemeinen mehr straffe Bindegewebszüge, welche 
einen nicht wenigen Widerstand gegen eindringende Tumorzellen zu 
leisten scheinen, indem da Aeste der Ausführungsgänge von dem 
Bindegewebsring umgemauert und noch von der Carcinominfiltration frei 
bleiben. Diese erhaltengebliebenen Drüsencanäle (Taf. XII Fig. 2 
[4 ]) besitzen oft hypertrophische neugebildete Epithelzellen, deren 
morphologische Beschaffenheit den Geschwülstzellen äusserst ähnlich 
ist. Sonst findet man im genannten Gebiet Ueberbleibsel von Drüsen- 
parenchym (Fig. 2 [w]) ausser den Ausführungsgängen und auch 
zahlreiche Zangerhans’sche Inseln. 

4) Ductus Wirsungianus, der gerade durch die Axe des Tumors 
hindurchzieht, zeigt in seinem unteren Teil der Passage eine bedeutende 
Proliferation der Schleimdrüsen, sodass er stark verdickt ist und das 
Lumen dadurch gänzlich verloren ging. Unter den hyperplastischen 
Drüsen gibt es solche (a), deren proliferirende Wandepithelien die Schleim 
secernirende Function verloren haben und von den Geschwülstzellen 
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fast gar nicht zu unterscheiden sind (Taf. XI Fig. 1 [vw ]), und diej., 
welche zwischen den Drüsenschläuchen der Geschwülst eingeschaltet 
und eher zur Druckatrophie verfallen sind (b). Die ersteren (a) nehmen 
an Zahl zu, wenn man sich dem Centrum der Geschwülst nähert, 
indem sie sich da in das eigentliche Geschw. ‚tparenchym übergehen, 
wo die Drüsenschläuche des Tumors in das Ductus umgebende Gewebe 
eindringen. Dagegen die letzteren {b) vermindern sich, je näher man 
dem Geschwiilstcentrum kommt. Diese beiden Drüsenschläuche werden 
in der Richtung nach dem Pankreasschwanz zu allmählich spärlicher, 
sodass der fast gewöhnliche Zustand des Ductus in der weiteren 
Peripherie wieder zu Tage tritt (wo der Ductus übrigens vielfach 
erweitert und seine Wand fibrös verdickt ist.) 

5) Bindegewebszunahme ist längs der Ausführungsgänge besonders 
stark ausgeprägt. Dem entsprechend ist die Atrophie des Parenchyms 
wahrzunehmen und es ist an vielen Stellen zum Schwunde gebracht. 
Das Ductus und seine Aeste begleitende, und auch interacinöse 
Bindegewebe ist straff und dicht, zeigt ausser den Bindegewebszellen 
eine mässige Infiltration von Rundzellen, eosinophylen Zellen und Plas- 
mazellen, während das intraacinöse Bindegewebe locker und reich an 
Zellen ist, und darin seine wurzelartige Verästelung zeigt. (von der 
Umgebung in die Acini verbreitend). 

6) Zahlreiche Zangerhans’sche Inseln sind überall constatirt. Sie 
sind sowohl im straffen Bindegewebe als auch im Geschwülststroma 
wohl erhalten. Uebergangsbilder zwischen dem atrophischen Parenchym 
und den Zangerhans’schen Inseln. 

7) Ausführungsgänge sind wiederstandfähiger, als das Parenchym 
und bleiben innerhalb des neugebildeten straffen Bindegewebszuges 
erhalten. Sie proliferiren sogar an vielen Stellen und tragen an der 
Wand hypertrophische proliferirte Epithelzellen. Die Beschaffenheit 
solcher Wandepithelien sind den beschriebenen Geschwültzellen (in der 
Centralpartie) sehr ähnlich. Wie diejenige an den in der Geschwülst 
zurückgebliebenen Aesten der Ausführungsgänge oder an den Schleim- 
drüsen am Ductus selbst zeigen sie auch häufig papillöse Wucherung 
an der Wand, sodass man oft ein adenomatöses Bild zu Gesicht 
bekommt, d. h. die oben beschriebenen Drüsenschläuche dicht bei 
einander vorkommen. 

8) Die erwähnte Zunahme des interstitiellen Bindegewebes und 
der Ausführungsgänge geht Hand in Hand und ist im Kopfteil am 
stärksten. 

9) Dass die Abscesshöhlen in der Umgebung des Pancreas 
unabhängig von der chronischen interstiticllen Pankreatitis, secundär 
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nach dem Duodenalgeschwiir entstand und dass das letztere und das 
warzige Gebilde an der vorderen Wand des Ductus choledochus auch 
in Folge vom Carcinom des Pancreaskopfes zur Entwicklung kamen, 
ist mikroskopisch nachgewiesen. | 

Nun in der Epikrise hat der Verf. an der Hand der festgestellten 
Thatsachen folgende Fragen zu beantworten versucht, nämlich: (1) 
Wodurch chronische interstitielle Pankreatitis hervorgerufen worden 
ist?, (2) Ob Bindegewebszunahme durch die Entzündung des Ductus 
und seiner Aeste und des anschliessenden Gewebes schon vor dem 
Carcinom da vorhanden war oder ob das Carcinom primar ist ?,’ (3) 
Was für eine Bedeutung der Hyperplasie der Wandepithelien des 
Ausführungsgänge zukommt und wie es zur Krebsentwicklung gekommen 
ist ? . 

ad. 1) Nach der Ausschliessung von Arteriosklerose, granulirender 
Entzündung, jener von 7. Hansemann sogn. Granularatrophie bei 
Pankreasdiabetes, der Stauung, der von der Umgebung fortgeleiteten 
Entzündung (Abscesshöhle ist jungen Datums) kommt der Verf. zu der 
Meinung, dass die interstitielle Bindegewebszunahme hier in einer 
pathologischen Veränderung des Ductus oder seiner Aeste ihre Ursache 
haben muss, indem die Bindegewebszunahme nicht gleichmässig, sondern 
mehr partiell und zwar hauptsächlich längs der Ausführungsgänge am 
stärksten ist, das Parenchym sich im einfach-atrophischen- Zustande 
befindet, aber fast keine Nekrose oder Degeneration zeigt, auch 
Bindegewebszunahme interacinoes stärker ist, als intraacinoes. Man 
trifft aber weder Pankreasstein, noch Parasitismus des Distomum 
spathulatum oder noch irgend welche Umstände ausser Krebs im 
Kopfteil, welche die Retention des Sekrets verursachen können. 

ad. 2) So musste der Verf. entscheiden, ob das Kopfcarcinom 
Primär entstand, oder ob die entzündliche interstitielle Bindegewebs- 
zunahme schon vor dem Krebs vorhanden war. 

Angenommen, das erstere sei möglich, so müsste die Dilatation 
der Ausführungsgänge noch bedeutender sein, regressive Metamorphose 
des Parenchyms eine wesentliche Rolle spielen, während im vorliegenden 
Fall die Dilatation der Ausführungsgänge geringfügig ist, fast keine 
Nekrose oder Degeneration und nur einfache Atrophie des Parenchyms 
beobachtet worden ist. Dagegen die letztere Möglichkeit ist dadurch 
bewahrheitet, dass das Bindegewebe längs der Ausführungsgänge 
besonders und überhaupt im Interstitium straff und dick ist, und eine 
spärliche Rundzelleninfiltration zeigt, ferner dass inmitten der Geschwilst 
erhaltene Ausführungsgänge durch das ebenso straffe Bindegewebe 
gegen die eindringenden Geschwiilstzellen beschützt sind, während das 
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Bindegewebe im Centrum und auch in der Peripherie der Geschwülst 
lockerer und mehr zellig infiltrirt ist, vor allem dass die Geschwülst 
selbst in einem noch ganz jungen Stadium sich befindet. 

ad. 3) Endlich hat der Verf. in Bezug auf die Histogenese des 
Adenocarcinomes im vorliegenden Falle seine Ansicht folgendermassen 
formulirt: „Chronische Entzündung des Ductus und seiner Aeste gibt 
den von Haus aus stark regenerationsfähigen Wandepithelien der 
Ausführungsgänge einen. Regenerationsreiz, aber die einmal ausgelöste 
Regenerationsthätigkeit wird in der Erfüllung des Zweckes durch den 
fortbestehenden Entzündungsprocess verhindert, was wieder regenerato- 
rische Hyperplasie der Wandepithelien veranlasst. Regeneratorische 
Hyperplasie den entzündlichen Reizen gegenüber, diese reciproke 
Wirkungen oder Reaction gegen Action gegeneinander wiederhohlen 
sich, sodass endlich Wandepithelien der Ausführungsgänge solche 
atypische Hyperplasie wie in diesem Falle erworben haben. Also man 
beobachtet hier in diesem Falle diesen hyperplastischen Zustand an 
vielen Stellen des Pankreas, indem die Wandepithelien an vielen Stellen 
von einem und demselben Schicksal getroffen worden sind. Ja unser Fall 
zeigt schr evident, dass zwischen der entzündlichen Hyperplasie und 
Geschwülstbildung gar kein wesentlicher Unterschied existirt. Beim 
Vorhandensein von einer chronischen interstitiellen Pankreatitis in Folge 
von der Entzündung des Ductus, und seiner Aeste findet man gleichzeitig 
bald einfache Hypertrophie, papillöse Wucherung der Wandepithelien, 
bald einfache Hyperplasie der Drüsen, Adenombildung, bald adenocarci- 
nomatöse Wucherung vor. Wenn ich auch dabei nicht sicher beantworten 
kann, warum dann das Carcinom nur im Kopfteil zur Entwicklung kam, 
so spricht doch seine Lage, als im Kopfteil, dafür, dass die Wandepithelien 
des Ductus, seiner Schleimdrüsen und seiner Aeste in der Nähe der 
Einmündung des Ductus ins Duodenum mehr chronischen Reizen 
ausgesetzt werden müssen, als die Wandepithelien in anderen Teilen 
des Pankreas, was auch thatsächlich hier bewiesen ist, indem die Binde- 
gewebszunahme und Hypertrophie und Hyperplasie der Wandepithelien 
überhaupt auch im Kopfteil stärker war, als sonst. Demnach wird 
es wohl selbstverständlich sein, dass die durch chronische Entzündung 
erworbene verstärkte Proliferationsfähigkeit der Wandepithelien des 
Ductus, seiner Schleimdrüsen und seiner Aeste im Kopfteil besonders 
zur hohen Potenz gesteigert wird und in Folge der natürlich folgenden 
Störung des Wachstumsgleichgewichts zwischen ihnen und dem benach- 
barten Gewebe sich erst zur atypischen Hyperplasie geneigt hat, endlich 
aber zur atypischen Heteroplasie, Adenocarcinombildung sich umwandelte. 
Indess verirrte Keime oder Gruppe von carcinomıtös veranlagten 
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Epithelicn im Kopfteil bei unserem Falle anzunchmen, scheint im 
Angesicht von Thatsachen, wie: 1) Centralteil des Adenocarcinoms 
zeigt noch rein-adenomatöses Bild, 2) die Beschaffenheit dieser 
Drüsen und der Wandepithelien dieser Adenomschläuche ist derj. der 
einfach hyperplastischen Driiscngange und der Wandepithelien an 
den von der Geschwülst ganz unabhängigen Ausführungsgängen und 
Schleimdrüsen ganz ähnlich, wenigstens nicht gerade notwendig zu sein, 
Solcher Ansicht können wir uns also nicht beistimmen.” 


(X. Yamagiwa.) 


Dr. K. Sakuma, damals III Assistent des 
pathologischen Instituts zu Tokyo, Ueber 
einen Fall von Ovarialcancroid. (aus dem 
pathologischen Institut zu Tokyo.) 


Der Fall betrifft 56j. Frau, die vom I5ten bis zur 47 L. jahre 
regelm. Menses hatte und zwei Kinder gebar. Keine Heredität 
nachweissbar. Seit Juni vorigen J. hatte die P. Ermüdungsgefühl am 
l. Bein, weiter mässiges Oedem am Oberschenkel ders. Seite, auch 
einen schnürenden Schmerzanfall im 1. Oberschenkel und Hüftgelenk. 
Zwanzig Tage nach dem Auftritt dieser Symptome hat die P. eine 
hochgr. ödem. Anschwellung der grossen Schamlippen und Innenseite des 
l. Grossschenkels bemerkt, welche sich nach paar Tagen von selbst ver- 
schwand, weiter aber ab und zu wieder erschien. Auch eine schmerzhafte 
Anschwellung der Inguinaldrüsen |. hat sich hinzugesellt. Seit der 
Mitte November sei eine diffuse schmerzhafte Anschwellung an der |, 
Iliacalgegend aufgetreten, w. sich allmählich nach Rechts verbreiterte. 
Auch rechte Inguinaldrüsen sind schmerzhaft angeschwollen. 

Wegen solcher schmerzhaften Anschwellung ist die P. gezwungen, 
“Nachts rechte Seitenlage, am Tage sitzende Lage zunehmen. In 
solchem Zustande ist sie am 18 December in’s Hospital (Herrn Prof. 
Miura’s Klinik) aufgenommen. Seitdem sind beobachtet: Zunahme der 
ödematösen Anschwellung des linken Beins, Anurie oder hochgr. Her- 
absetzung der Urinmenge, Vergrösserung der r Niere, comatöser Zustand 
d. P., Heruntersteigerung d. Temp. (34° c) u.s.w. Am 20 ten Januar 
d. J. ist d. P. unter der Herzlähmung gestorben. (wahrscheinlich in 
Folge von der allmählich eingetretenen Urämie !). 

Durch die am folgenden Tage (?'/, 07) vom Verf. ausgeführte 
Autopsie hat der Verf. folgendes constatiert : 
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1) Solider Tumor mit einem Alveolarbau (teils cystisch) — 
wahrscheinlich Carcinom — aus dem 1. Ovarium ; 

2) Seine continuirl. subseröse Verbreitung ; 

3) Metastasen in Kleinbeckenhöhlen, Iliacal- Inguinalgegend, den 
Lymphdrüsen vor der Lendenwirbelsäule und in der Leber ; 

4) Perioophoritis chronica fibrosa dextra ; 

5) Nephritis chronica interstitialis, Hydronephrose und Dilatation 
der Ureteren (in Folge der Compression der letzteren durch den Tumor 
und seine Metastase) ; 

6) Erosionen des Magens, Gastritis chronica katarrhalis ; 

7) Braune Atrophie des Herzens, der Milz, Leber, fettige Degenera- 
tion der Leber ; 

8) Colitis und Cystitis catarrhalis u.s. w. 

Um die Diagnose des Tumors sicherzustellen hat der Verf. viele Schnitte 
aus dem Tumor (in Sagital- und Frontalrichtung) angefertigt. Diese 
Schnitte und solche aus Metastasen hat der Verf. einer genaueren 
histologischen Betrachtung unterzogen. 

Das Interessante in diesem Fall war nun, dass der Verf. folgende 
Thatsachen feststellen konnte: r 

1) Der Ovarialtumor erwies sich mikroskopisch als ein ,, Platten- 
epithelzellenkrebs“ , indem er aus grossen Alveolen und spärlichem 
Stroma besteht, welche mit den einen bläschenartigen Kern haltigen, 
protoplasmareichen polymorphen, vielfach mit Stacheln versehenen 
Epithelzellen ausgefüllt sind, welche sich gegen die centrale Partie der 
Alveolen immer platter werden. Epithelperlen sind auch in geringer 
Anzahl vorhanden, wenn auch eine deutliche Verhornung nicht 
nachgewiesen, dafür eine ausgeprägte Verkalkung in der centralen, 
nekrotischen Schicht wahrgenommen wurde. 

2) Der primäre Sitz dieses Plattenepithelzellenkrebses ist das linke 
Ovarium, wofür sprechen: (a) Tumormasse im Teil des 1 Ovariums, 
und zwar im Zwischenraum beider Ligamenta lata eingebettet, ist am 
grössten, am ältesten, und am meisten verkalkt; (b) man konnte 
dabei das 1 Ovarium nicht finden; (c) In diesem Haupttumor sind 
einige Cysten von verschiedener Grösse beigemischt vorhanden ; (d) 
Stroma enthält wie dasj. des Ovariums glatte Muskelfaser ; (e) Tumor- 
masse in Kleinbeckenhöhlen und in deren Nachbarschaft ist viel jungeren 
Datums; (f) Sonst keine Stelle, welche in diesem Fall als der primäre 
Heerd betrachtet werden könnte. 

Consequenter Weise musste sich der Verf. fragen, ob Platten- 
epithelzellenkrebs des Ovariums, welches bekanntlich als seinen physio- 
logischen Bestandtheil keine Plattenepithelzellen besitzt, vielleicht durch 
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Metaplasie aus den Keimepithelien oder aus den Follikelepithelien oder 
cinfachen Ovarialcysten entstand, oder ob er aus den platten Epithelzellen 
der Dermoidcyste sich entwickelt hat. 

Nach seiner Zusammenstellung aus der Literatur soll es nur 10 
Fälle vom sicher als Plattenepithelzellenkrebs diagnostitirten primären 
Ovarialcarcinom geben (Biermann, Himmelfarb, Krukenberg, Tauffer, Dor 
und Dierard, Wilms, Vamagiwa, Klokow, Gebhard, Folsl). Alle diese 
Falle zeigen, dass der Plattenepithelzellenkrebs des Ovariums aus den 
platten Epithelzellen der gleichzeitig vorhandenen Dermoidcyste hervor- 
gegangen ist, während seine Entstehung durch die Metaplasie von 
keinem angegeben ist. 

Nun im vorliegenden Falle hat der Verf. zwar cystische Bestandteile 
im Haupttumor wahrgenommen, ohne jedoch mikroskop. eine Spur 
von Dermoidcyste nach der genauesten Durchmusterung entdecken 
konnte. Soll man dann eine Epithelmetaplasie annehmen ? Dazu musste 
man wenigstens Ucbergangsbilder treffen können, was aber auch 
nicht der Fall war. Nach dieser Erwägung ist der Verf. endlich 
gestützt auf folgende Thatsachen: 1) Dermoidcyste ist überhaupt im 
Ovarium häufig zu beobachtende Hohlgeschwülst; 2) angeführte 10 
Fälle vom sicheren Plattenepithelzellenkrebs sind ausnahmslos aus den 
platten Epithelzellen der Dermoidcyste entstanden ; 3 ) Es genügt schon 
eine geringe Anzahl von platten Epithelzellen zur Entstehung des 
Krebses, wie die Fälle von /ösl/ lehren; 4) Epitheliarauskleidung 
der Dermoidcyste bleibt gewöhnlich nur an einzelnen Stellen erhalten ; 
5 ) Beim weiteren Wachstum im Falle der carcinomatösen Degeneration 
gehen die übrigen Epithelzellen meist zu Grunde ; ferner 6) In einigen 
Alveolen des seinen Tumors sind Epithelzellen gefunden, welche braune 
Pigmentkörner tragen, die keine Eisenreaction zeigen; 7) Auch alle 
Alveolen beherbergen typische platte Epithelzellen; 8) Im Grunde 
der tieferen Bucht der Cyste des Haupttumors sind abgeschuppte 
platte Epithelzellen nachgewiesen. u.s w., zum folgenden Schluss gelangt : 
„Nach der Analogie sei es wohl gerechtfertigt, glaube ich, unseren Plat- 
tencpithelzellenkrebs in diesem Fall aus den Epithelzellen von Dermoid- 
cyste herzuleiten, obgleich ich ‘die letztere nicht positiv nachweisen 
konnte, während sie auch in diesem Fall vielleicht irgend wo versteckt 
bleibt und meinem Gesicht entgangen ist.‘ 

(X. Yamagiwa) 
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Dr. M. Nagayo, I. Assistent des patholo- 
gischen Instituts zu Tokyo, Docent an der 
med. -Facultät d. kais.-Jap. Universität zu 
Tokyo, Ein in Bezug auf die Epithelmeta- 
plasie sehr interessanter Fall vom primären 
Leberkrebs.—Taf. XII—XVI—(aus d. pa- 
thol. Institut zu Tokyo.). 


Es ist wohl ein Unicum in der Literatur von Metaplasie, dass ein 
Plattenepithelzellenkrebs aus den Leberzellen sich entwickelt hat, wie es 
der Verf. angibt und in der Einleitung mit Recht betont hat. 

Es betrifft einen 24j. Mann, mit keiner Heredität belastet. Von 
der Kindheit auf sei er kerngesund, bis er seit Januar vorvorigen J. 
(1905) am r. Epigastrium einen kleinen Tumor durch die Bauchwand 
hindurchgefühlt und eine allmählige Vergrösserung desselben bemerkt, 
einen zeitweisen Schmerz daran empfunden hat. Nach der Aufnahme 
in die med. Klinik des Herrn Prof. /risawa ist sie unter der Diagnose des 
Gallenblasenkrebses behandelt und einmal vom Herrn Prof. Kondo ver- 
geblich laparatomirt, wobei man einen kindskopfgrossen Tumor am vor- 
deren unteren Rand d. r. Lappens gerade in der Gegend, wo sonst die 
Gallenblase sich befindet, auch viele metastatische Knoten an der oberen 
Aussenfläche der Leber vorfand. Nach der Probelaparatomie schien das 
Wachstum etwas schneller geworden zu. sein. Um Novebmer desselben 
J. trat icterische Verfärbung der Conjunctiva bulbi und etwa ein Monat 
vor dem Tode allgemeiner Icterus auf. Mit der Vergrösserung des 
Tumors, sodass die Bauchhöhle fast ganz davon eingenommen zu sein 
schien, nahmen die Athembeschwerde und Appetitlosigkeit immer zu. 
xitus letalis fand am 31. December 1905 statt. Nachmittag am selben 
Tage ist die Obduction vom Verf. vorgenommen. 

Anatomische Diagnose: Parenchymatöser Leberkrebs aus d. r. 
Leberlappen, viele Metastasen innerhalb der Leber, Geschwülstthrombose 
in den Pfortaderästen (Gallenblase ist im Tumor eingebettet, stark ver- 
engtes Lumen der Blase enthält etwas schleimige Galle; dabei ist die 
Schleimhautfläche glatt und eben, sie zeigt keine Proliferation ; Ductus 
cysticus und hepaticus sind auch vom Tumorgewebe umgewachsen, aber 
die Mucosa intact) ; allgemeiner Icterus ; Perihepatitis fibrinosa, hamorrha- 
gica et fibrosa ; Ascites ; Compressionsatelectase der unteren Partie beider 
Lungen, Hydrothorax sinistra leichten Grades ; einfache Dilatation d. r. 
Herzens ; Stauungsmilz. 

Aus über 20 Stellen der Leber sind Schnittpräparate angefertigt, 
nach verschiedenen Methoden gefarbt und untersucht. 
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Zuerst beschreibt der Verf. über den histologischen Bau und die 
Beschaffenheit des Tumors im allgemeinen, dann widmet sich der Verf. 
extra der Betrachtung des epithelperlenartigen Gebilde in der Metastase: 
So shreibt der Verfasser : 

„In einem Schnitte aus einer der convexen Oberfläche d. 1. Lap- 
pens nahen Partie traf ich ein äusserst interessantes Bild. Dieser Schnitt 
von einer quadratischen Gestalt mit einer längeren (2 cm) und einer 
kürzeren Kante (1.5 cm) zeigt einen mitten durch das intacte Leber- 
gewebe verlaufenden Portalast. Auf beiden Seiten desselben sieht man 
viele miliar-bis erbsen-grosse metastatische Knoten. Makroskopisch 
erkennt man an dem genannten Gefäss bald das Lumen kaum, bald 
aber es nicht. Metastatische Knoten färben sich intensiver violett, als 
das Leberparenchym, und die Grenze zwischen beiden ist entweder 
deutlich oder nicht ganz deutlich. Im letzteren Falle beobachtet man, 
dass ebenso wie das Lebergewebe roth gefärbtes strangartiges Gewebe 
in Gestalt der Fortsätze häufig in Geschwülstknötchen hineindringt. 
Auch in Mitten der letzteren findet man punktgrosse rothe Körperchen 
wie die Inseln zerstreut (Taf. XIII Fig. 1 [>]) vorfinden. Und zwar 
sie sitzen besonders nahe an der Peripherie der Knötchen, nicht aber 
in der centralen Partie. Diese fortsatz- oder inselartigen Gebilde zeigen 
unter dem Mikroskop ganz dieselbe Structur wie die Carcinomperlen im 
Plattenepithelzellenkrebs.“ 

Weiter schildert der Verf. von 1) der morphol. Eigenschaft der 
Zellen im carcinomperlenartigen Gebilde, 2) der Localisation des letzteren, 
3) der Beschaffenheit des als Thrombus Portalast verstopften carcinomper- 
lenartigen Gebilde und dessen Beziehung zum benachbarten Gewebe ; 
4) der Beziehung des carcinomperlenartigen Gebilde in der Peripherie der 
metastatischen Knötchen mit dem benachbarten Gewebe sehr eingehend. 

Vor der Schlussbetrachtung fasst nun der Verf. einmal den makroskop. 
und histologischen Befund kurz zusammen, nämlich : 

1) Der vorliegende Fall handelt sich um einen parenchymatösen 
Leberkrebs bei einem relativ jungen Manne (24 J. alt), welcher trotz 
dem äusserst starken Wachstum innerhalb der Leber keine IE 
in anderen Organen zeigte. 

2) Gallenblase befand sich sowohl nach der makroskop. wie 
nach der mikroskop. Betrachtung ganz im passiven Zustande, sodass 
der Krebs in diesem Fall selbstredend nicht aus der Gallenblase entstand, 
auch nicht Combinationsgeschwülst des Leber- und Gallenblasecarcinoms 
ist. 

3) Der primäre Entstehungsort scheint im vorderen untern Teil 
d.r. Lappens zu liegen (nach dem Sectionsbefund und der klinischen 
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Beobachtung). Ob es aber unicentrischen Ursprungs oder aber anfangs 
multicentrischen Wachstums war, ist nicht zu entscheiden. 

4) In diesem Falle kann man eine dem Carcinom vorangehende 
cirrhotische Bindegewebszunahme nicht annehmen. In Anbetracht der 
Thatsache, dass der Grad der interstitiellen Zunahme und deren 
Degenerationserscheinungen mit der Stärke und dem Wachstumsstadium 
der Geschwülst parallel geht, hält der Verf. die Bindegewebszunahme 
in diesem Fall für secundär. 

5) In diesem Tumor seien im allgemeinen ausgeprägt: Nekrose, 
körniger Zerfall, glycogene, fettige und hydropische Degeneration der 
Geschwülstzellen, und hochgradige Hämorrhagie, schleimige und hyaline 
Degeneration des verdickten Interstitiums. 

6) Unter den Metastasen findet man solche im oberen Teil d. 1. 
Lappens, welche aus platten Epithelzellen bestehen und carcinomperlen- 
artige Gebilde zeigen. Wie diese platten Epithelzellen und Perlen zur 
Entwicklung kamen, das aufzuklären ist eben Hauptinteresse in diesem 
Fall, worüber bald unten genauer referirt werden muss. 

In der Schlussbetrachtung bespricht der Verf. zuerst kurz von der 
Diagnose des „parenchymatösen Leberkrebses“. In seinem Fall sei 
nach ihm die Diagnose des parenchymatösen Leberkrebses aus folgenden 
Thatsachen berechtigt: 1) Trotz der starken Wucherung in d. Leber 
selbst findet man keine Metastasen in anderen Organen; 2) im 
allgemeinen alveolär-sckwammiger Bau; 3) reichliche Geschwülst- 
thrombose der Portalaste; 4) hochgr. Hämorrhagie; 5) Alveolen 
sind vom Capillarnetz gegenseitig umgrenzt (Taf. XIV Fig. 2 [4] = 
Capillarnetz); 6) keine canalartige Lücke in Alveolen; 7) kubische- 
polyedrische Gestalt der Geschwülstzellen. Unter diesen Kriterien sei 
besonders hervorzuheben, dass „die Alveolen vom Capillargefäss um- 
grenzt sind“, was der Verf. (wie auch der Referent) für die Diagnose- 
stellung des parenchymatösen Leberkrebses als am wichtigsten und als 
das constanteste Structurbild des letzteren erachtet. So meint der 
Verf., man braucht hierbei sich gar nicht darüber zu bekümmern, ob 
Uebergangsbilder zwischen den Leber- und den Carcinomzellen existiren 
oder nicht. Verf. bemerkt dabei, das; Yamagizwa zuerst mit Recht auf die 
Eigentümlichkeit dieser Structur (also ,, Umgrenztsein der Alveolen 
vom Capillargefäss “) für das parenchymatöse Lebercarcinom hingewiesen 
hat, was erst neuerdings von Wegelin acceptirt worden ist. Nun es gibt 
aber Fälle, in welchen spärliche oder viele gallengangartige Gebilde 
inmitten des parenchymatösen Carcinomgewebes beigemischt vorgefunden 
werden, sodass man häufig durch diese canalartige Lücke sich täuschen 
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lässt, das betreffende Carcinom für solches aus dem Gallengang zu 
halten. (Uebrigens ist es hier keine Rede von jenem typischen Gallen- 
gangscarcinom aus Drüsenschläuchen und fibrösem Stroma). Verf. deutet 
diese canalartigen Lücken oder Gallengangartigen Gebilde einmal für 
die hyperplastischen Gallengänge im Interstitium, welche man sowohl 
beim parenchymatösen Leberkrebs wie bei der Cirrhose beobachtet, 
andermal für gebildet durch Reihenweise angeordnete atrophische 
zurückgebildete Leberzellenbalken (Rückschlag zbdert’s). (Nach dem 
Referent findet man ausser dem Capillarnetz um Alveolen oft auch 
„intercelluläre intraacinöse Canale “ im parenchymatösen Leberkrebs, 
wie bei d. knotigen Hyperplasie). In dieser Gelegenheit kritisirt Verf. 
den von Zercheimer neuerdings als ein Lebercarcinom aus dem Gallengang 
publicirten Fall: ‚Trotzdem //erxheimer beschreibt, dass das Stroma 
im grössten Teil seines Carcinoms auch, wie in unserem Fall, einzig 
aus Capillargefäss besteht, führt er die Genese der betreff. Geschwülst 
deshalb auf indifferente embryonale Gallencanälchenepithelien zurück, 
weil er einerseits hie und da gallengangartiges Gebilde sah, andererseits 
aber Uebergangsbilder zwischen den Leber- und den Carcinomzellen 
nicht fand. Dem kann ich nicht beistimmen. Er braucht sich ja nicht 
viel irren, um seinen Fall als das parenchymatöse Lebercarcinom zu 
diagnostitiren, wenn er sich die allgemeine Structur der Geschwülst 
mehr berücksichtigt, und sich denkt, wie solche Structur, insbesondere 
Capillargefässnetz zwischen d. Alveolen, zur Entwicklung kommt, ferner 
wenn er bedenkt, dass gallengangartige Gebilde auch in vielen Fällen 
vom parenchymatösen Leberkrebs wohl beobachtet werden kann.“ 

Endlich versucht der Verfasser, als Hauptzweck seiner Darlegung, 
die Entstehung d. öfters erwähnten carcinomperlenartigen Gebilde 
aufzuklären. 

Die Entstehung der platten Epithelzellen aus den Wandepithelien 
der Gallenblase und Gallengänge ist zwar nicht selten. Aber von dem 
Vorkommen der platten Epithelzellen und Epithelperlen in den 
Metastasen des parenchymatösen Leberkrebses wie im vorliegenden 
‘all hat man wohl bis jetzt niemals gehört. Wie soll man diesen 
Befund deuten? ı) Es gab nirgends einen zweiten primären Carcinom- 
heerd ausser im r. Leberlappen, welcher als die Quelle für die platten 
Epithelzellen in der Metastase und Portalästen betrachtet werden konnte. 
2) Epithelzellen der Gallenblasenschleimhaut befanden sich im passiven 
Zustande, sie haben keine Proliferation gezeigt, und das Carcinom 
handelt sich um ein echt parenchymatöses. 3) Endotheizellen um die 
carcinomperlenartigen Gebilde im Portalast sind überall deutlich 
erkennbar, gar nicht mit den Tumorzellen, resp. mit den platten 
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Epithelzellen- und Epithelperlen zu verwechseln. 4) Ob dann in den 
als Metastasc betrachteten Heerden vielleicht verirrte Keime von platten 
Epithelzellen anzunehmen sind, aus welchen der Plattenepithelzellenkrebs 
unabhängig vom parenchymatösen Leberkrebs sich entwickelt habe ? 
Das ist aber nicht wahrscheinlich, indem die Carcinomzellen mit allen 
üigenschaften der gleichnamigen im primären Heerd d. r. Lappens 
gleichzeitig mit den platten Epithelzellen und um das perlenartige 
Gebilde vorfinden. (Taf. XV Fig. 3 [へ ] = Geschwülstzellen, [4 ] = 
Perlen). 5) Nach der Ausschliessung der obigen Möglichkeiten kommt 
der Verf. endlich ungezwungen zu der Annahme der Metaplasie aus 
d. Geschwülstzellen resp. (indirect) aus den Leberzellen! (Referent 
glaube auch daran nach dem Präparate d. Verfassers). Verf. schreibt 
nun: „Besonders eclatant ist es an den platten Kpithelien und 
perlartigen Gebilden in den Portalästen des erwähnten Bezirkes. Ge- 
schwülstzellen in dem 'Gefässe (mit Geschwülstthrombose) gleichen in 
allen Eigenschaften den jungen Parenchymzcllen im primären Heerd. 
Die letzteren veraltern sich und fallen allmählich der Necrose hin, während 
sic im Gefässe mit dem zunehmenden Alter platter werden d. h. die 
Geschwülstzellen sind nahe an der Endothelschicht cubisch, nehmen 
nach dem Lumen zu allmählich polygonale und Uebergangsformen bis 
zur richtigen platten Form an (Taf. XV Fig. 3). Dabei findet man 
in einem und demselben Gefäss wieder Geschwülstzellen, welche ganz 
dieselbe Degenerationen zeigen wie im primären Heerd. In den 
Gefässen (mit Geschwülstthrombose) geschicht also cine teilweise 
Metaplasie der Geschwülstzellen. Wie ist cs möglich? und warum 
nur in einem bestimmten Gefässbezirk? In der Anordnung der Zellen 
innerhalb der Alveolen und in der Formveränderung der Geschwülstzellen 
je nach der Peripherie und dem Centrum der Alveolen finden wir 
überhaupt. eine unleugbare Analogie zwischen dem parenchymatösen 
Leberkrebs und dem Plattenepithelzellenkrebs der Haut, während der 
letztere das Unterhautbindegewebe, der erstere Capillargefäss als Stroma 
besitzt, die Geschwilstzellen im ersteren Fall gewöhnlich zur fettigen, 
glycogenen Degeneration und Nekrose, im letzteren Fall zur hyalinen 
Degeneration und Verhornung geneigt sind. Wenn nun im metasta- 
tischen Heerde cines bestimmten Bezirkes allein Nachkommen der 
Geschwülstzellen cine andere Degeneration und Gestaltveränderung 
zeigen, als im Primärheerd, und zwar alle Charactere der gewöhnlichen 
platten Epithelzellen angenommen haben, so muss man dessen Ursache 
wohl der den Zellen des parenchymatösen Leberkrebses innewohnenden 
Eigenschaft (verwandte, in niedriger Entwicklungsstufe als Leberzellen 
stehende Gallengangsepithelien zeigen bekanntlich Neigung zur Metaplasie 
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in platte Epithelzellen), welche wie erwahnt ohne hin eine gewisse 
Achnlichkeit mit den platten Epithelzellen hat, und dem Einfluss der 
Oertlichkeit (der localen Bedingung) zuschreiben. Ob man diese örtliche 
Bedingung in irgend einem beschränkten Gebiet des primären Heerdes 
suchen soll, aus welchem allein Geschwülstthrombose mit der Metaplasie 
in einem Portalast herstammt (Aber solch ein beschränktes Gebiet ist 
mikroskopisch nicht nachgewiesen). Oder ob man es vielmehr so deuten 
muss, dass eine gewisse Anzahl der Geschwülstzellen im eingekeilten 
Portalast als Zufall Schichtungskörper gebildet hat, und dass die weiter 
proliferationsfähigen Nachkommen der einmal an der Bildung der Schich- 
tungskorpet mitbeteiligten Geschwülstzellen im Capillargebiet Metastasen 
mit platten Epithelzellen und Epithelperlen erzeugt haben? Nimmt man 
die letztere Möglichkeit für richtig an, so kann die Veranlassung zur 
Metaplasie einfach in der Entwicklung der Geschwülstzellen im Gefäss- 
lumen finden. 

Ausser dieser (indirecten) Metaplasie der Geschwülstzellen nimmt 
der Verf. noch eine directe Metaplasie der Leberzellen selbst in die 
platten Zellen (resp. Beteiligung zur Bildung der perlenartigen Gebilde) 
an, indem eine kleine Anzahl der Leberzellen in d. Peripherie der 
Metastase resistenter (Taf. XVI Fig. 4, XVII Fig. 5 [%]) bleibt und 
die Beschaffenheit ihres Kerns und Protoplasmas derjenigen von platten 
Geschwülstzellen äusserst ähnlich, ja soiche Leberzellen (Taf. XVI Fig. 
4, XVII Fig. 5 [=]) von den letzteren (Taf. XVI Fig. 4, XVII 
Fig. 5 [4 ]) zu unterscheiden schwer möglich sei. Dabei legt der Verf. 
besonderes Gewicht auf die Localisation der perlenartigen Gebilde mehr 
in der Peripherie der metastatischen Knoten (was nach dem Referent 
wohl eine andere Deutung zuzulassen scheint). 


(K. Yamagiwa.) 


Dr. D. Matsuoka, Hakushi d. Med., Prof. 

f. Orthopedische Chirurgie an d. med. Facult. 

d. kais.-Jap. Univers. zu Kioto, Zur Beachtung 

der Kliniker fiir die Behandlung des Magen- 

carcinoms. 
Dies ist eine kurze Notiz seines Vortrags, den der Verf. im Chirurgen- 
congress Japan’s im April-d. J. (1907) zu Zokyo gehalten hat. In diesem 
Vortrage hat der Verf. die Aufmeksamkeit der Chirurgen auf die Wichtig- 
keit der pathol.-histologischen Kenntnisse des Magencarcinoms bei der 
operativen Behandlung des letzteren zu lenken versucht. 
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Im ersten Abschnitt recapitulirt er über das Wachstum des 
Magenkrebses ( 1) das expansive, 2) das infiltrirende Wachstum ; — 
Parenchymexpansion, Stromaexpansion, Parenchym-Stromaexpansion ; — 
das inter — und intraglanduläre Wachstum ; Wiedergabe des Lymph- 
gefässsystems der Magenwand nach Cuneo; das horizontale und senk- 
rechte Wachstum, das ascendirende und descendirende Wachstum, das 
oberflächliche Wachstum ; Organmimiery ; scharfbegrenzte Randpartie ; 
fast immer unicentrisches Wachstum u.s. w.). Alles Dinge, welche 
in der Ribber!s Geschwülstlehre und der berühmten Publication über 
Magencarcinom von Dorrmann ausführlicher besprochen worden sind 
und jedem geläufig sein werden. Am Ende betont der Verf, dass es 
für Chirurgen selbstverständlicher Weise besonders practisch wichtig ist 
zu entscheiden, ob das Magencarcinom unicentrisch wächst oder multiple 
Centren hat; denn bei dem letzteren Fall muss der Chirurg möglichst 
viel und weit in’s benachbarte Gewebe hineinschneiden, während beim 
unicentrischen Wachstum das nicht nötig sein wird. 

Im zweiten Abschnitt berührt er die schwierigste Frage, nämlich 
Histogenese des Magencarcinoms. Seine Ansicht in Bezug auf die 
primäre Entstehung des Magencarcinoms deckt sich fast ganz mit der]. 
von Ribbert und Borrmann. So sagt er zuerst, dass die Untersuchung 
des peripherischen Teils von Magenkrebs für die Aufklärung der Histogenese 
nicht geeignet ist, wofür man allerkleinstes Carcinom im frühesten Stadium 
auswählen muss, was aber beim Magencarcinom gewöhnlich schwer 
möglich ist. Ausser der histogenetisch nicht wesentlichen Bemerkung 
für einige histologischen Befunde macht Verf. aber auch (wie Rbert 
und Dorrmann selbst) keine bestimmte Angabe über die Histogenese. 

Drittens behandelt er die Frage, ob es eine bestimmte Beziehung 
zwischen den morphologisch verschiedenen Arten des Magencarcinoms 
und der Bösartigkeit desselben vorhanden ist oder nicht. Verf. sagt, 


. cs sei schwer, ein bestimmtes Abhängigkeitsverhältniss zwischen der 


Geschwindigkeit des Wachstums, Schnelligkeit des Recidivs und der 
Mctastasenbildung einerseits und Gewebsstructur der Carcinome anderseits 
zu statuiren, oder zu wissen welche Art Carcinom bösartig sei. Alle 
Magencarcinome haben im allgemeinen schlechte Prognose, aber 
Gellertkrebs und zu gallertiger Degeneration geneigtes Mischcarcinom 
einen am meisten schlechten Ausgang. Kliniker unterscheidet nach 
dem Zustand des Wachstums den Magenkrebs in 5 Arten: 1 ) breit- 
basisch aufsitzende in’s Magenlumen hineinragende Form, welche sich 
lange nicht ulcerirt. — mit einem beschränkten Wachstum gegen die 
Nachbarschaft ; mikroskop. aus Cylinderzellen ; relativ selten. 2) Ulceröse 
Form mit dem Geschwülstwall und scharf gegen die Umgebung begrenzt. 
3) Auch geschwürige Form, welche aber diffus in’s gesunde Gewebe 
übergeht. (allmählige Infiltration). 4) diffus längs der Magenwand weit 
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und breit infiltrirende Form, an welcher die Grenze zwischen der 
Geschwülst und dem gesunden Gewebe nicht erkennbar ist. (Chirurg 
verzichtet auf die Operation solcher Form Magenkrebs). 5) Ueber- 
gangsformen. Ferner bespricht d. Verf. kurz von der Unterscheidung 
des Magenkrebses nach der Localisation, welche auch in der praktischen 
Hinsicht wohl beachtenswert ist. Pyloruscarcinom wächst häufig 
ringförmig, jedoch nicht immer. Carcimom d. Corpus ventriculi (in 
d. grossen oder kleinen Curvatur, vorderen oder hinteren Wand) 
verbreitet ringförmig oder bleibt circumscript. Im ersteren Fall wird 
die Magenwand gürtelartig vom Carcinom infiltrirt, und es wächst 
weiter entweder nach Pylorus oder Cardia. Carcinom d. Pars cardiaca 
sitzt am meisten in der kleinen Curvatur, dasj. im Magenfundus bleibt 
meist circumskript. Seither hat man den Pylorusring als Grenzlinie für 
das weitere Wachstum des Magencarcinoms gehalten. In der That 
aber soll d. Pylorusring nach Verf. relativ häufig vom Magencarcinom 
überschritten werden, sodass Duodenum continuirlich infiltrirt wird. — 
jedoch weit seltener, als das Wachstum nach der Cardia zu. Weil das 
Carcinom sehr gern längs der kleinen Curvatur in der Richtung gegen 
Cardia fortschreitet, so empfehlt d. Verf. bei der Operation zweite Me- 
thode nach Billroth anzuwenden, wodurch man ausser Duodenum auch 
möglichst grossen Teil der kleinen Curvatur herausschneiden kann. 

Viertens vom Recidiv. Recidiv aus dem anderen Teil als die operirte 
Stelle sei beim Magencarcinom relativ selten (während es beim Hautcarcinom 
häufig beobachtet werde). Ob aber Recidiv aus der operirten Stelle selbst 
häufiger als Recidiv aus dem direct an der operirten Stelle anschliessenden 
Gewebe oder umgekehrt, davon kann der Verf. nicht sicheres sagen. 

Im letzten Abschnitt setzt er die Frage auseinander, ob der 
Magenkrebs nach der Operation heilbar sei oder nicht. Der Verf. ist 
nicht sicher, ob im Magencarcinom auch eine Naturheilung gibt wie beim 
Hautkrebs. Ob ferner Metastasen in Lymphdrüsen sich zurückbilden 
können, das ist für Kliniker eine äusserst wichtige Frage. Das ist aber 
auch noch nicht entschieden. Es gibt auch harte Lymphdrüsen, die 
makroskopisch für Metastasen gehalten sind aber unter dem Mikroskop 
nur einfache entzündliche Hyperplasie gezeigt haben. 

Am Schluss kommt er noch einmal auf das Recidiv (Organ-, Zellgewebs-, 
Drüsen-, metastatisches Recidiv). Nach seiner Erfahrung sei das Organ- 
recidiv am häufigsten zu beobachten, demnächst kommt das metastatische 
Recidiv, und das Drüsenrecidiv sei am seltensten. Vorausgesetzt, dass 
diese seine Erfahrung für alle Fälle gültig, sei es vernünftig, sagt Verf., 
möglichst schnell den grössten Teil des Magens zu reseciren. Ebenso 
ist auch Magenresection der Enteroanastomose vorzuziehen. Das Zell- 
gewebsrecidiv sei relativ gefahrlos. 


(A. Yamagiwa). 
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Dr. M. Otsuki, Prosector am , Eraku“hospi- 
tal, Ueber die embryonale Keimepithelge- 
schwulst des Ovariums. — Taf. I. Fig. 1. — 
(aus d. pathol. Institut zu Tokyo). 


Verf. berichtet hiermit kurz einen ganz eigenartigen Fall “von 
einem soliden über-Mannskopf-grossen (2340,0 gr. schweren) kugligen 
Tumor von glatter ebener Oberfläche aus dem r. Ovarium, welcher bei 
einer 44 j. Frau in d. chirurgischen Station d. , Eraku‘-hospitals exstir- 
pirt worden ist. — Nach dem Tode der P. nahm d. Verf. die Obdüction 
vor, ohne dabei eine Metastase in irgend einem Körperteil und Organ, 
auch durch nachfolgende histol. Untersuchung eruieren zu können. — 

Diese derbe Geschwulst knirscht beim durchschneiden, zeigt auf 
der Schnittfläche überall eine fast dieselbe Structur, d. h. man bemerkt 
gelblich-weissliche Flecke u. rundliche kleine cystische Gebilde von 
miliar — bohnengross selten bis hühnereigross in einem grauweisslichen 
z. Teil sehnigglänzenden faserigen Stroma eingebettet liegen. Der 
Inhalt von den Cysten ist entweder colloide halb durchscheinende 
Masse, oder transparente schleimige Flüssigkeit. Geschwulstparenchym 
aus kleinen polyedrisch-rundlichen protoplasmaarmen Zellen mit einem 
rundlichen intensiv gefärbten Kern, in verschiedengestalteten und un- 
gleichgrossen Alveolen oder Schläuchen gruppirt, steht wie Korallenstock 
unter einander im Zusammenhang. Gegen das umgebende Stroma 
verhält sich das Parenchym ganz fremd wie bei der Epitheliargeschwulst 
immer der Fall ist. Die Geschwulstzellen sind sowohl im Centrum als 
auch in der Peripherie der Alveolen dicht an einander gedrängt und 
gleichmässig beschaffen. Sie bilden aber innerhalb der Schläuche überall 
Rosetten, indem viele von ihnen kleines Lumen von ungef. 50-200 pe 
Durchmesser umschliessen. Der Inhalt der Rosetten besteht aus einer 
durch Eosin roth gefärbten colliden Masse oder feinem fibrinösem 
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Netz. Das Bild erinnert uns gleich an den Pfiiger’schen Schläuchen 
mit den zahlreichen Primarfollikeln. Man trifft weiter, dass schon 
macroskopisch sichtbare cystische Gebilde auch inmitten der Alveolen 
eine dem Gradf’schen Follikel ganz entsprechende Beschaffenheit besitzen, 
indem sie als ihre Wand wie Membrana granulosa angeordnete Ge- 
schwulstzellenschicht zeigt und homogene roth tingirte collide oder auch 
fibrinöse Masse enthalten. Auffallend ist dabei, dass manchmal ein 
rundliches colloides, intensiv roth gefärbtes Scheibchen mit einer trans 
parenten hellen äusseren Zone innerhalb der erwähnten cystischen 
Räume vorgefunden wird, welches einer zur Degeneration verfallenen 
Eiblase vergleichbar ist. (Taf. I Fig. 1) Oder man sieht im rundlichen 
Lumen, von Geschwulstzellen umgrenzt, eine runde grosse Zelle, 
deren Protoplasma und Kern stark gefärbt ist, welche ‘somit nicht als 
eine aufgequollene Geschwulstzelle, sondern als der Eizelle aequivalente 
betrachtet werden muss. Kurz: Es macht den Eindruck, wir haben 
Pflügersche Schläuche mit Primärfollikeln und Graaf’schen Follikeln 
vor uns. 

Verf. behauptet nun, dass sein Tumor aus dem Ueberbleibsel der 
Pflüger'schen Schläuche entstanden sein muss, und zwar aus folgenden 
Gründen : 

1) Der Tumor ist, ziemlich gross gewachsen. Trotzdem ist er 
noch im primären Entstehungsort localisirt, (-keine Metastase-) und er 
hat auch eine regelmässige, typische Structur, weshalb man ihn noch 
nicht carcinomatös nennen kann. : 

2) Der Tumor entspricht im Bau und in seinen ‘Bestandteilen 
ganz dem Embryonalovarium (resp. Ovarium des Neugeborenen), d. h. 
der Tumor besitzt als Parenchym überall zusammenhängende Epithel- 
zellenschläuche mit zahlreichen typisch gestalteten Rosetten, welche 
Eiartige Zellen oder colloide-fibrinöse Masse beherbergen, ferner mit 
zahlreichen grösseren Liquor follikuli-artige Flüssigkeit auch Eiblasen- 
ähnliche Körperchen enthaltenden cystischen Gebilden, und als Stroma 
derbes faseriges Bindegewebe mit den glatten Muskelfasern beigemischt. 

3) Solche und ähnliche Geschwulst hat man bisher entweder 
a) aus dem Keimepithel oder b) aus dem Primärfollikel, c) oder endlich 
aus dem Graaf'schen Follikel abgeleitet: Der Verf. konnte jedoch 
nirgend in seinem Tumor ein Bild treffen, welches ihn davon überzeugt, 
dass die ‚Parenchymzellen aus den Zellen der Membrana granulosa 
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sowohl von Graaf’schen Follikeln (¢),als, auch von ; Primarfollikeln 
(b) entstehen, ‚welche sogar nicht gefunden wurden. ‚Nach. seiner 
Erfahrung entsteht zwar aus der. Einziehung der Keimepithellage in 
die Tiefe des Ovariums cystische Gebilde, woraus wohl manchmal 
Kystoma oder Kystoadenoma sich entwickeln könnte, aber es sei kaum 
denkbar, dass ein solch ‚typisch gebauter Tumor, wie der seinige- ist, 
aus den Keimepithelien des Ovariums. ausgewachsener oder alter 
Personen entstehen soll (a), _ 

Das einzig mögliche und wahrscheinliche sei nach dem Verf. also: 
In den unentwickelt gebliebenen embryonalen Keimepithelien, welche 
einmal als Pflügersche Schläuche von der Oberfläche in. die Tiefe 
hineingewachsen sind, aber ihre Fähigkeit, Ureier und Primärfollikel zu 
produciren (aus irgend welchem Grunde), nicht entfaltet haben u. noch 
beibehalten, die Matrix des Tumors zu suchen. 


(A. Yamagiwa) 


Dr. I, Hayashi, Assistentd. pathol. Instituts 
zu Kioto, Casuistischer Beitrag zum multiplen 
Carcinom und zur Kenntniss der Metaplasie 
von Carcinomzellen. (Aus dem pathol. In- 
stitut zu Kioto). 


Nach der einleitenden Erörterung über die Definition des multiplen 
primären Carcinoms und nach der Classification der Beispiele vom 
letzteren aus d. Literatur in 4 Gruppen (nach Borst), auch nach der 
Angabe der dabei nötigen Vorsichtsmassregeln teilt der Verf. seinen 
eigenen Fall vom, multiplen primären Carcinom mit. 

Es handelt sieh um einen 47. J. Mann. Seit 4 Monaten vor dem 
Tode soll der P. über die allmählig zunehmende Stenose des Oesophagus 
und die Abmagerung des ganzen Körpers geklagt haben. Der Verf. 
notirt zuerst aus dem Sectionsprotocoll den anatomischen Befund über 
d. Oesophagus und Magen. Oesophagus: Ungefähr in der Höhe von 
Bifurcationsstelle der ‘Trachea findet man allseitige Verdickung und 
ebenso circulären geschwürigen Zerfall der Wand. Diese Geschwiirs- 
fläche, ungefähr 7-8 cm lang. gestreckt,;ist gegen die» Nachbarschaft 
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scharf begrenzt.” Geschwiirsgrund sieht schmutzig grau-gelblich gan- 
graenös aus und ist rauh. @eschwürsrand ist verdickt u. erhaben, aber 
nicht deutlich knollig. Fast'in der Mitte des Geschwürs, entsprechend 
der vorderen Wand ist eine ea 2 iim. Strecke besonders stark ein- 
gezogen (ungef. mny,tief) und blindendigend. Vertikal- u. Querschnitte 
an der Geschwürsfläche zeigen dem Geschwüre entsprechende Verdickung; 
sind grau-gelblich, von derber Consistenz. Viele Lymphdrüsen längs 
der Trachea sind bohnengross, zeigen grau-röthliche oder schwarz-graue 
Schnittfläche, ater keinen circumscripten Hcerd. Nur ein pflaumenfrucht- 
grosser derber Knoten ist ungef. 1. cm. oberhalb des Oesophagusge- 
schwürs und links seitlich an der Trachea vorgefunden, dessen Schnitt- 
fläche grau-röthlich, hie u. da gelbliche Flecke zeigen. Magen: Der 
dünnbreige Inhalt ist schmutzig schwarzbräunlich-röthlich (in der Menge 
von 150 ccm.). In der mittleren Partie d. vorderen Wand und zwar 
nahe an der kleinen Curvatur sieht man viele punkt bis reiskorngrosse 
röthliche Flecke. In der hinteren Wand, ca 1,5 cm. weit von der 
Cardia, und zwar an der kleinen Curvatur befindet sich eine ungefähr 
elliptisch gestaltete 2-3 cm. grosse hüglige platte Erhabenheit (Ver- 
dickung der Wand) von derber Consistenz. Ihre Oberfläche selbst ist 
etwas uneben und rauh. Darauf angelegter verticaler Schnitt zeigt 
hellröthlich-graue Farbe der: Schnittfläche und die Grenze gegen die 
Umgebung ist ungefähr sichtbar. Die dickste Partie ist ca I cm. dick. 
Einige eıbsengrosse Lymphdrüsen an der genannten Verdickung ; 
viele ebensogrosse Drüsen an der kleinen sowohl wie an der grossen 
Curvatur zeigen keinen circumscripten Heerd an der Schnittfläche. 
Viele Azuki- (Shöyu-bohnen)- u. Bohnengrosse derbe Drüsen in 
d. Nähe des Pancreaskopfes sind auf der Schnittflache ungleichmässig 
grau-weisslich gefleckt. 

Anatomische Diagnose des Falls lautet: Oesophaguscarcinom, 
Magencarcinom, Lymphdrüsenmetastase an der Trachea, linksseitige 
ausgedehnte, rechtsseitige lobuläre fibrinöse Pneumonie, pleuritis fibrosa 
adhäsiva partialis sinistra-, universalis dextra, Nierenstauung, Aorten- 
sklerose u. s. w. 

Durch die histol. Untersuchung hat es sich herausgestellt, dass 
das Oesophagealgeschwiir mit der Verdickung der Wand um Careinom 
und zwar um einen typischen’ Platten-Epithelzellenkrebs handelt, welcher 
Metastasen in Lymphdgiisen um d. A. carotis communis, am Pancreas: 
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und im Lymphgefässe des hinteren, unteren Mediastinums längs der 
Aorta abdominalis erzeugt hat. 

Nun das Hauptinteresse in diesem Fall liegt in dem mikroskop. 
Befund der Präparate aus der verdickten Magenwand mit einer beetartig 
erhabenen etwas unebenen nicht geschwürigen Schleimhautfläche. Des- 
halb seien im folgenden die Hauptzüge der Bsschreibung über diesen 
vom Verf. als den zweiten primären Heerd betrachteten Magenkrebs 
kurz citirt: Drüsige Neubildungen aus Epithelzellen sind bedeutend 
reichlich entwickelt, was man die ganze Wand hindurch (besonders 
stark gewachsen in Submucosa) bis zur Subserosa verfolgen kann. 
Genauer betrachtet, Epithelzellen sind hier ganz anders als im Oesopha- 
guskrebs, ihre Anordnung bietet das Aussehen vom atypischen tubulösen 
Adenom dar, wobei das meist mit den einschichtigen Cylinderzellen 
ausgekleidete Drüsenlumen immer deutlich zum Vorschein kommt oder 
teilweise cystisch dilatirt ist. Im centralen Teil des Tumors sind die 
Drüsenlumen besonders dilatirt, deren Wand mit den papillomatösen 
Fortsätzen versehen ist. An der Stelle, wo die drüsigen Wucherungen 
der Submucosa am stärksten ausgeprägt sind, lässt auch die ent- 
sprechende Mucosa fast keine physiol. Structur erkennen ; da ist auch 
Muscularis mucosae fragmentirt. Dennoch zeigt die oberflächliche 
Schleimhautschicht weder Substanzverlust noch Nekrose oder Degenera- 
tion. Grenze gegen die Nachbarschaft sei scharf. Ungefähr in der 
Mitte des Tumors dringt die Geschwülstmasse durch den Engpass der 
Muscularis propria in die Subserosa hinein, wo sie sich bald wieder 
ausbreitet. Auffallend ist dabei das urplätzliche fast gänzliche Ver- 
schwinden .der oben beschriebenen drüsigen Structur der Geschwulst. 
Geschwulstzellen bilden solide Stränge, sind im allgemeinen gross u. 
blasig, besitzen grossen Kern. Sie liegen dicht an einander und ihre 
Gestalt wird dann unregelmässig, teils platt, teils spindelformig. Auf 
einmal zeigt hier die Geschwulst das Aussehen vom Platten-Epithe!- 
zellenkrebs. In der Nähe dieser Magengeschwulst befindliche Lymph- 
drüsen u. Retroperitonealdrüsen zeigen keine Veränderung. 

Der Verf. behauptet weiter, dass diese ‚Magengeschwulst unabhängig 
von dem ÖOesophaguscarcinom, aber später primär entstanden sei, 
gestützt auf folgende Thatsachen : 
as 1) Es. giebt Uebergange zwischen dem drösigen Teil in: -Submu- 
cosa u. soliden Zellsträngen. in Subserosa. - 
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2) In der Subserosa giebt es noch manchmal zur Drüsenbildung 
geneigte Zellengruppen. 

3) Selten aber findet man Zellen, welche die Fähigkeit beibehalten 
mehr oder weniger Schleim zu secerniren. 

4) Dagegen für Oesophaguskrebs eigenthümliche Charaktere sind 
hier fast gar nicht wahrgenommen. 

Warum aber die Geschwulstzellen in der Subserosa Plattenepithel- 
artigen Charakter angenommen haben, das erklärt der -Verf. durch die 
Annahme der Metaplasie, welche wahrscheinlich ihre Ursache hauptsäch- 
lich im Einfluss des umgebenden Gewebes auf die eindringenden 
Geschwulstzellen zu suchen sei. (Referent: angenommen, dass die 
Deutung des Verfassers ganz berechtigt sei, sind die macroskop. 
Beschaffenheit des Magentumors — platt erhaben, nicht ulceroes — bei 
der adeno-carcinomatösen Structur und dem Vordringen in Subserosa, 
scharfe Begrenzung gegen die Nachbarschaft sehr auffallend. Der 
Referent möchte eher glauben, dass Cancroidmetastase in der Magen- 
wand Drüsenepithelien der letzteren zur adeno-carcinomatösen Wucherung 
angeregt habe, wenn der Charakter der Geschwulstzellen in der Subserosa 
uns die Diagnose auf d. Plattenepithelzellenkrebs erlauben sollte.) 

Endlich fügt der Verf. noch einen nebensächl. aber auch äusserst 
interessanten Befund hinzu. Nämlich inmitten des carcinomatösen 
Gewebes des Oesophagus hat der Verf. eine Knochengewebsinsel 
constatirt, welche er aus dem localen Bindegewebe auch metaplastisch 
entstehen lässt. 

(A. Yamagiüva) 


Dr. H. Nakamura, extraordentl. Prof. d. 

allgem. Pathologie u. pathol. Anatomie u. 

Dr. S. Dobashi, Assistent der medic. Klinik 

an d. med. Facultät d. kais. Jap. Universität 

zu Kioto, Ueber einen Fall vom primären 

Leberkrebs mit-der Hyperchlorhydrie. (Aus 
. dem pathol. Institut zu Kioto.). | 
Zuerst geben die Verfasser eine kurze Uebersicht über’ den heutigen 
Stand. unserer Kenntnisse über die Hyperchlorhydrie. Dann kommt 
eine ausführliche Krankengeschichte eines 44 j. Mannes, der seit der 
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Kindheit schwachlich war, jedoch keine Klage von Seiten des Magens 
hatte. Seit December 1905 fühlte d. P. Vollgefühl in der Herzgrube, 
aber auch ohne sonstige Verdauungsbeschwerde. Vom Anfang Februar 
1906 hatte der P. einen dauernden dumpfen Schmerz in d. Herzgrube 
zu leiden, welchen er schon am Ende Januar gespürt hatte. Es trat 
noch eine hochgradige Spannung des ganzen Unterleibes u. gleichzeitige 
Abmagerung des ganzen Körpers hinzu. Bei der Aufnahme in die 
innere Klinik des Herrn Prof. Kasahara (19/;; 1906) ist constatirt, 
dass zwei in einander übergehende derbe Knoten in der Herzgrube 
durch die Bauchwand hindurch zu fühlen sind, welche nach unten bis 
zur Nabel reichen. Weiter durch die wiederholte chemische Unter- 
suchung d. Mageninhaltes ist festgestellt worden, dass es eine Hyperchlor- 
hydrie besteht. Jedoch konnte man klinisch noch nicht entscheiden, 
ob der Fall sich um Magencarcinom oder aber um Lebercarcinom 
handelt. Nach der Section hat es sich herausgestellt, dass der Magen 
weder Carcinom noch Geschwür oder Narben besitzt, dagegen die 
Leber besonders der linke Lappen carcinomatös erkrankt ist. 

Verff. beschreiben nun, nach der Wiedergabe des Sectionsprotocolls, 
makroskopische Beschaffenheit der Leber. 

2400,0 grm. schwere Leber mit klein-höckeriger Oberfläche (Er- 
habenheiten gelblich, Thäler röthlich) zeigt 6-7 fach vergrösserten 
linken Leberlappen. Ein medianes Viertel des r. Lappens ist dabei 
auch wie der linke verändert. Auf der Schnittfläche d. 1. Lappens 
sieht man gelbl. röthliche knotige Heerde von weicher Beschaffenheit, 
durch die bindgewebigen Septa von einander begrenzt, das Lebergewebe 
fast ganz substituiren. Dem Ligam. suspens. anliegende Partie d. r. 
Lappens zeigt auch fast ebensolche Beschaffenheit, der übrige Teil des 
letzteren beherbergt wenige Anzahl von kleinen knotigen Heerden 
zwischen den ungleich grossen Acinus, ist sonst glatt u. gelblich. 

Nachdem die Verff diese Lebergeschwulst auf den primären Leber- 
krebs diagnostitirt haben, und von den Ansichten der Autoren über 
das betreffende Carcinom u. zw. im Bezug der Symptomatologie, 
Histogenese (insbesondere ob aus Leberzellen, oder ob aus Gallen- 
gangsepithelien), der ursächlichen Beziehung der Lebercirrhose, der Milzan- 
schwellung, der Metastase und Complication im ‘allgemeinen besprochen 
haben, gehen sie zur genauen Schilderung der mikroskopische Befunde 
über. .Das Hauptergebniss sei’ im folgenden -citirt: Haupsitz der Ge- 
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schwulst ist der 1. Lappen. Die Geschwulstzellen sind meist polyedrisch 
und bilden dicht an einander gelagert Alveolen, welche vom Capillargefass 
umgeben werden. Solche Alveolen zusammen machen gréssere Heerde 
aus und sind von der Bindgewebskapsel umschlossen. Scharf begrenzte 
Knoten im rechten Lappen zeigen das ursprüngl. Wachtum im Gefässe, 
welches dadurch dilatirt worden ist. Im centralen Teil d. 1. Heerde ist 
meistens regressive Metamorphose eingetreten und der Zellleib ist da 
körnig, der Kern nicht färbbar oder in verschiedengrosse Körperchen 
fragmentirt. Das Leberparenchym verhält sich passiv u. ist atrophisch. 
Proliferation der Gallengänge findet man im Teil, wo das Bindegewebe 
neugebildet ist. 

In der Epikrise besprechen die Verff. 

I) Diagnose der beschriebenen Lebergeschwulst. a) Wegen des 
Mangels an Lungen- (u. sonstigen) Metastasen, welche Gallensecretion 
wahrnehmen lassen, war in diesem Fall nicht möglich, durch diese 
Function der Geschwulstzellen ihre Herkunft aus den Leberzellen zu 
schliessen, Uebrigens sind d. Verff. der Ansicht, dass es in der 
Wirklichkeit solche Fälle selten getroffen werden, wo man Gallen- 
sekretion an den immer mehr anaplastisch umwandelnden Carcinomzellen 
in der Metastase erfahren kann. b) Keine Uebergangsbilder, welche 
die Verff. die Entstehung der (seschwulstzellen entweder aus den 
Gallengangsepithelien, oder aus den Leberzellen feststellen lassen. c) 
Demnach begründen d. Verff. ihre Diagnose: das parenchymatöse 
Lebercarcinom im vorliegenden Falle durch folgende Thatsachen : 
(1) die äusserste Aehnlichkeit der Geschwulstzellen in ihrer Form und 
Beschaffenheit mit den Leberzellen einerseits und die grosse Verschieden- 
heit von den Gallengangsepithelien andererseits, (2) Anordnung der 
Geschwulstzellen aenelt sich mehr od. weniger der knotigen Hyperplasie, 
indem sie nicht tubulöse Drüsengänge, sondern Alveolen aus Drüsen- 
parenchym darstellen; (3) Umgebensein der Alveolen vom Capillar- 
gefässnetz, wie Vamagiwa u. Wegelin betont haben. 

II) Bindegewebszunahme im vorliegenden Falle ist nicht diffus 
in der ganzen Leber beobachtet, sondern sie geht mit dem Geschwulst- 
wachstum Hand in Hand, wodurch Verff. diese interstitielle Binde- 
gewebszunahme (und daranfolgende Hyperplasie der Gallengänge) in 
diesem Falle wenigstens nicht als dem Carciaom vorangehende ursäch- 
lich Veränderung, sondern im Sinne des reparatorischen Vorganges, 
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(d. h. incompleten Ersatzes des durch das Hineindringen der Geschwulst 
zugrundegegangenen Lebergewebes durch das neugebildete Bindegewebe) 
auffassen. 

III) Geschwulstzellen sind auf der anderen Seite leicht zur 
regressiven Metamorphose geneigt, wie sie auf der einen Seite ausserst 
stark proliferiren. 

IV) Verbreitung geschah in diesem Falle auf dem Blutwege 
(wie gewöhnlich bei dem parenchym. Leberkrebs), aber keine Metastase 
ausser einigen kleinen mikroskop. erst nachgewiesenen Geschwulst- 
alveolen teilweise mit dem typischen Capillarnetz in kleinen Lungen- 
arterienästen. 

V) Milzstauung und blutige Bauchwassersucht sind natürlich auf 
die Circulationsstörung im Pfortadersystem zurückzuführen. 

Endlich was für eine Beziehung die in der Klinik constatirte 
Hypersekretion des Magensaftes mit dem primären parenchymatösen 
Leberkrebs hat, darüber können d. Verff. begreiflicherweise nichts be- 
stimmtes sagen. 

(A. Yamagiwa) 


Dr. M. Obata, Volontärassistent d. pathol. 
Instituts zu Tokyo, Ueber einen seltenen 
Fall von Skirrhus des Magens. — (aus d. 
pathol. Institut zu Tokyo) — 


Magenskirrhus überhaupt ist zwar nicht selten. Aber eine ausge- 
dehnte skirrhöse Infiltration der Magenwand, welche auf den ersten 
Blick wegen einer glatten fleischigen Beschaffenheit der Schnittfläche 
von der 1-2 cm, Dieke den Beobachter eher auf das Magenmyoma, 

als das Carcinoma, diagnostitiren lässt, wie im vorliegenden Fall, erfährt 
_ man wohl nicht häufig. Solches desmoplastisches Carcinom (nach vor 
Recklinghausen) mit der grossen Ausdehnung in der Magenwand selbst 
habe Yamagiwa nur 8 mal unter 105 Magencarcinomfallen constatiren 
können. 
48j. Patientin raucht gern und trinkt mässig, ist in -ihrem- 21. 
L j. mit einem Officier verheirathet, hat 10 Kinder geboren. Ihr 
älterer Bruder sei (in seinem 59. L.j.) auch an Magencarcinom erkrankt 
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und dadurch gestorben. Das jetzige Leiden d. P. datirt auf Ende 
Januar 1905. Zuerst hat die P. einen kleinen derben Tumor im r. 
Hypochondrium gefühlt, auch Appetit ist seitdem herabgesetzt. In 
März ist d. Tumor zur Hühnereigrösse gewachsen. Seit d. 10" März 
hat d. P. nach dem Abendessen immer Brechneigung und auch grosse 
Menge Speisereste erbrochen, welche ungefähr der im ganzen Tage 
aufgenommenen Speise entspricht oder noch grösser war. Dann traten 
Abmagerung, auch Anasarca an d. Extremitäten und Diarrhoe hinzu. 
Seit der Aufnahme Ende April in d. med. Klinik d. Herrn Prof. Zr- 
sawa nimmt der Tumor im Pylorusteil immer an Grösse zu. Stenose 
des Pylorusrings u. Dilatation des Magens werden stärker. Mit dem 
Ascites hat der seit Juli aufgetretene Meteorismus und eine hartnäckige 
durch jede Behandlung nicht zu beseitigende Verstopfung der Patientin 
grosse Qual bereitet (nach der Section hat es sich herausgestellt, dass 
es durch carcinomatöse Peritonitis und dadurch bedingte Verwachsung 
Rectumstenose zu Stande gekommen ist.). 

Anatomische Diagnose aus dem Sectionsprotocoll lautet: Pylorus- 
carcinom, Pylorusstenose, Verdickung der Magenwand durch krebsige 
Infiltration, Peritonitis universalis carcinomatosa, Rectumstenose, hoch- 
gradige Dilatation und compensatorische Hypertrophie der Darmwand 
des S. romanum u. am unteren Teil d. Colon. desc., Pericarditis 
carcinomatosa circumscripta, braune Atrophie des Herzens u. der Leber, 
leichtgradige Druckatrophie u. Hydronephrose d. einen Niere, Struma 
colloides partialis d. r. Lappens der Schilddrüse, Ascites. 

Verf. schildert nun die macroskopische Beschaffenheit des Magens 
im allgemeinen, und der an der grossen Curvatur der letzteren parallel 
angelegten Schnittfläche (I), derjenigen senkrecht auf der kleinen 
Curvatur ca. I Cm. oberhalb des flachen grossen Gewebsverlustes (II), 
u. derjenigen parallel der kleinen Curvatur (III) ins besondere, weiter 
microskopische Befunde an den zusammenhängenden Schnitten entsprech- 
end der grossen senkrecht auf die kleine Curvatur angelegten Schnittfläche 
(II). sehr eingehend. Fasst man Resultate der macro- u. microskopischen 
Untersuchungen des Verf. Zusammen, So heisst es kurz wie folgt: — 

(A) Von aussen betrachtet ist die Wand des im allgemeinen 
stark dilatirten Magens im Pylorusteil besonders verdickt, wo man eine 
extra derbe ungef. hühnereigrosse Partie‘ hindurchfühlen kann (was 
klinisch auch constätirt worden ist). Dabei ist seröse Fläche relat — 
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glatt und sie zeigt keine Verwachsung mit der. Nachbarschaft. Längs 
der grossen Curvatur aufgemacht: . Pylorusring erlaubt noch den Durch- 
gang d. Zeigefingers. Verdickung . beginnt ungef. 1 Cm. oberhalb d. 
Pylorusrings und reicht ca. 6 centimeter gegen Cardia hin (1-2 Cm. 
dick). In der vorderen Wand an der kleinen Curvatur u. zwar ca. 2-3 
Cm. oberhalb d. Pylorusrings befindet sich ein erbsengrosser ganz 
flacher seichter Substanzverlust mit Schorf bedeckt, dessen Cardialseite 
castaniengrosse knotige fleischige Erhabenheit zeigt. Ebenso an der 
kleinen Curvatur, aber in der hinteren Wand, ungef. 3 Cm. oberhalb 
von Pylorusring nimmt man eine ausgedehntere unregelm. begrenzte 
flache Geschwürsfläche wahr, welche glatt und rein ist. Die letztere 
Geschwiirsflache als Centrum bemerkt man sowohl nach der kleinen 
wie der grossen Curvatur und gegen die Cardia hin ausgedehnte 
flachhüglige Erhebung der Magenwand, welche sich auf der Schnitt- 
fläche überall als am meisten verdickt erweist. Diese überwiegend auf 
der hinteren Wand vorgefundene diffuse fleischige derbe Verdickung 
zeigt verödete Schleimhautfläche, glatte Atrophie der letzteren. 

(B) Unter dem Microskop hat der Verf. constatirt, dass .überall 
dichtfaseriges Bindegewebe mit den im allgemeinen spärlichen polyed- 
rischen kleinen Carcinomzellen infiltrirt ist, welche keine Alveolen, 
sondern kurze, schmale Zellenstränge oder einzelne Haufen darstellen. 
Also ganz das Bild von Skirrhus ventriculi. Nur bemerkt sei noch, 
dass 1) Stets in der peripherischen Schicht der ganzen Geschwulst 
Carcinomzellenstränge dichter gelagert sind, als in der centralen 
Partie, 2) Bindegewebige Verdickung entsprechend der flachen Gesch- 
würsfläche- auf der hinteren Wand in Submucosa am stärksten ist und 
auf die Magenwand senkrechte nach der Tiefe ausstrahlende Anordnung 
der Faser zeigt, und 3 ) in der flach hüglich erhabenen Partie Subserosa 
mehr verdickt ist. 

In der Schlussbetrachtung glaubt der Verf. nach kurzer Auseinan- 
dersetzung schliessen zu müssen, dass die mächtige Bindegewebsneubil- 
dung im Angesicht d. ebenfalls bindegewebsreichen derben Metastasen 
auf der zur Bindegewebsneubildung anregenden Eigenschaft der Carcinom- 
zellen bei Skirrhus beruht, welche in dem vorliegenden Falle nur beson- 
ders ausgeprägterweise zur Entfaltung gekommen ist. | 

(A. Vamagiwa.) 
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Dr. H. Imamura, Vascularisation der Ge- 
schwulstmasse im Gefasse.—Taf. II-IV—(aus 
d. pathol. Institut zu Tokyo). 


Nach Goldmann u. A. Soll Blutgefass viel mehr sich zu der 
Metastasenbildung von Karcinom betheiligen, als man bisher dachte. 
So haben Schmidt, Lubarsch, Fujinami u. A. bei vielen Karcinomfällen 
mikroskopisch erst nachweisbare Geschwulstzellenembolien in Lungen- 
arterienaesten beobachte. Warum nun solche Lungenmetastasen der 
Geschwulstzellen nicht jedesmal sich zum metastatischen Heerde ent- 
wickeln, das zu erklären hat man entweder dem Geschwulstwachstum 
entgegen wirkende Eigenschaft des Blutes angenommen (wogegen jene 
bekannte Venenkrebse sprechen), oder die von Schmidt erst genau 
beschriebene Organisation von embolischen Geschwulstzellen die Ent- 
wicklung der letzteren hemmende oder vernichtende Rolle spielen 
lassen. Verf. stellt sich nun vor, dass die Ursache des häufigen 
Nichtgedeihens von embolischen Geschwulstzellen (in Lungenarterien- 
ästen z. B.) in Anbetracht des ausgiebigen Wachstums des sogen. Venen- 
krebses wohl auf der starken Stromgeschwindigkeit im arteriellen Gefasse 
beruhen muss, indem das arterielle Blut ins Gefäss hineingerathene 
Zellen schnell nach der Peripherie transportiert, sodass die Geschwulst- 
zellen keine Zeit haben, mit den Endothelien ausgekleidet zu werden, 
weiter mit dem Gefässe und Stroma versorgt zu werden. Auf negative 
Seite der Frage über das Wachstum der Geschwulstzellen im Gefasse 
näher einzugehen, verzichtet sich aber der Verf., und in dieser Arbeit 
widmet er ‘sich der Auflösung positiver Seite dieser. Frage, d. h. 
wodurch die Geschwulstmasse im Gefässe weiter zum Geschwulstknoten 
wachsen kann. Mit anderen Worten: d. Verf. bezweckt hiermit dieses 
bisher vernachlässigte u. von niemandem näher studirte Thema über 
die Vascularisation der Geschwulstzellenhaufen im Gefässlumen an einem 
dazu am besten geeigneten Material in eine eingehende Betrachtung 
unterzuziehen. ° Im berühmten Werk über die Geschwülste von Borst 
selbst lernt man von der Gefässneubildung in der Geschwulstmasse im 
(sefasse nur sofern, als dass die letztere wie der gewöhnliche Thrombus 
organisirt und vascularisirt wird und erst dann Geschwiilstwachstum 
beginnt. 

Wohl bei der Geschwulstzellenembolie in vom primären Heerd 
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weit entfernten Gefassasten werden die Organisation u. Vascularisation 
gewiss so wie bei dem Thrombus geschehen, wie es Schmidt beschrie- 
ben hat. Ob die Vascularisation der Geschwulstzellen im venösen 
Gefässe nahe am Primärheerd auch nach dieser Art vor sich geht, oder 
ob sie einen anderen Modus zeigt, oder welche Bedeutung überhaupt 
solcher Gefässneubildung in der Geschwulstmasse im Gefässlumen 


zukommt,—ob sie nach dem Virchow's Princip: „Zelle ernährt sich, . 


aber wird nicht ernährt“, oder im Sinne geschieht, wie neuerdings auch 
Ehrlich gesprochen hat, dass die Impfgeschwülste beim weiteren 
Wachstum Gefässe im Impfboden zur Neubildung anregen, oder ob 
nach der teleologischen Auffassung Goldımann’s die Gefässneubildung das 
Gewebe resp. den Organismus vor dem Eindringen und Wachstum der 
Geschwulst zu beschutzen hat. 

Das sind alle äusserst interessante Fragen, welche der Verf. in 
dieser Arbeit zu beantworten versucht hat. Dafür sind von ihm 
benutzte beide Fälle vom primären parenchymatösen Leberkrebs mit 
der typischen Struktur, d. h. Alveolen durch Capillarnetz als Stroma 
von einander begrenzt, Vorhandensein der von Geschwulstzellen um- 
schlossenen, Gallenfarbstoff haltigen - Lumen innerhalb der Alveolen, 
besonders zweckentsprechend. . 

Verf. giebt nun fur jeden Fall klinische u. anatomische Diagnose 
an, schickt eine allgemeine macroskopische und microskopische 
Betrachtung der Leber voraus, und dann giebt der Verf. für jeden 
Fall detailirende mikroskopische Beschreibung der interessanten Befunde 
an den Schnittserien je aus 5 verschiedenen Stellen, welche für sein 
Studium der Vascularisation der Geschwulst— Thrombose .u.—embolie 
zweckmässig schienen. Im folgenden sei die Zusammenfassung der 
Befunde kurz citirt: 

1) In beiden Fällen sind die Geschwulstzellen gross und polyedrich, 
welche in den durch Capillarnetz von einander getrenten Alveolen 
gruppirt sind (das typische Bild vom parenchymatösen Lebercarcinom). 
Es gibt auch um kleines rundliches Lumen rosettenartig angeordnete 
Geschwulstzellen innerhalb der Alveolen. Dieses Liimchen enthält 
bald Gallenfarbstoff, bald aber ist leer. Diese Lumina entsprechen den 
intercellularen, intraacinösen Gallenwegen bei der knotigen Hyperplasie, 
sind keine Gallengänge (Yamagiwa)! Cirrhotische Zunahme des inter- 
stitiellen Bindegewebes ist im zweiten Fall stärker. Stroma zwischen 
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den Alveolen besteht. im ersten Fall aus dem reinen Capillargefässnetz, 
welches an vielen Stellen im zweiten Fall von dünner 
schicht begleitet wird., 7 

2) Im ersten Fall ist der ‘1. Lappen; ganz und ae 
Teil d. r. fast in /Geschwulst umgewandelt, und zwar die letztere ist 
hauptsächlich im: Pfortadersystem in d. Leber verbreitet. Im zweiten 
Fall hat die Geschwulst fast überall ihren Sitz im Gefässlumen des 
Pfortadersystems. ‘Man sieht dieses zusammenhängende Wachstum im 
Portalzweige, wie Korallenstock, in Fig. I Taf. II illustrirt (Schnittfläche 
der Leber). 

3) EEE im dickeren Portalast stellen länglich schmale 
Alveolen auf dem. Längsschnitte der Gefässe dar. Sie communiciren 
unter einander, zeigen Capillargefässe als Grenze der Alveolen. Dieses 
Gefässnetz zwischen den Alveolen ist in dem Geschwulstthromibus (d. h. 
Geschwulstmasse) im: II Fall feiner. 

4) In feineren Aesten d. Pfortader findet man solitäre rundliche, 
ellipsoide, cylindrische u. “sonst unregelmässig gestaltete Geschwulst- 
zellenhaufen. Sie’ sind auf der Oberfläche direct mit den hypertrophischen 
Endothelzellen ausgekleidet. Nur bei wenigen von ihnen bemerkt man 
dünne Lage von Fibrin oder Bindegewebe zwischen der äusseren 
Endothelschicht und der Geschwulstmasse. Wandständige Geschwulst- 
masse zeigt oft einen directen Zusammenhang mit t dergleiches: ausser- 
halb der Gefasswand. 

5) Geschwulstthrombus mit der Endotheliarauskleidung ist meistens 
in einem Teil seiner Aussenfläche an die Innenfläche der Gefässwand 
einfach berührt oder mit der letzteren verklebt. Solche Contactfläche 
oder angewachsene Stellen entsprechen gewöhnlich ser Abgang ee 
Aeste. 

6) Geschwulstthromben sind im Gefässlumen in einer Reihe mit 
einer gewissen Distanz von einander getrennt, oder dicht bei einander 
gelagert. Dabei entstehen viele capillarweite Bluträume zwischen ihnen 
einerseits, zwischen dem Geschwulstthrombus u. der Gefässwand anderer- 
seits: Diese capillarweiten Bluträume, natürlich dem alten Gefässlumen 
angehörig, sind überall durch die Endotheliarfläche begrenzt. So; 
bemerkt man an den grösseren ausgedehnten Geschwulstthromben, wie 
sie viele Biegungen somit dementsprechende Prominenzen, concave resp. 
convexe Flächen, Einbuchtungen und Einkerbungen zeigen. 
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7) Jeder Geschwulstthrombus ist im centralen Teil mehr od:r 
weniger zur Degeneration oder Nekrose geneigt, und man sieht da oft 
mit d: rothen Blutkörperchen beigemischte epithelioide Zellen mit dem 
blasigen ellipsoiden Kern oder auch Bluträume von unregelmässiger 
gestalt. Geschwulstgewebe in der Peripherie des Geschwulstthrombus 
ist dagegen reich an den sogen, hellen Zellen Ad/er’s und. mitotischen 
Figuren. Manchmal trifft man aber eine Reihe von Zellen mit dem 
dunkelroth gefärbten Protoplasma und intensivviolett gefärbten Kern 
direkt unter der oberflächlichen Endotheliarlage. 

8) Es gibt Stellen, wo die Endothelzellen der Gefasswand direct 
in solche über dem Geschwulstthrombus übergeht, oder man findet 
Endotheliarbrücke zwischen den Geschwulstthromben. 

9) Man trifft oft vom blinden Ende der tiefen Einbuchtung am 
grösseren ausgedehnten Geschwulstthrombus, welche in vielen Schnitt- 
serien fortbesteht, in den letzteren hineinwachsenden Endothelzellenfortsatz, 
welcher sich gegen den centralen degenerativnekrotischen Teil richtet 
und häufig darin blind endet. Auch gibt es nur bei einigen Serien- 
schnitten verfolgbare capillargrosse Spalte, welche von ihrer Spitze 
einen soliden Endothelzellenzug gegen das Centrum des Geschwulst- 
thrombus hineinsendet. Oder aber man findet an der Oberfläche des 
Geschwulstthrombus kleine ganz seichte Einbuchtung oder manchmal 
kurzen canälchenartigen Blutraum, welcher sich mit einer kuglich 
erweiterten kleinen Höhle endigt (Taf. IV Fig. 4). Die erstere schickt 
von ihrer Spitze (Taf. IV Fig. 3), die letztere von einer Seite ihrer 


Wand eine solide Endotheliarsprosse nach dem degenerativ — nekrotischen 


Centrum. Jedenfalls geschieht diese Sprossenbildung nicht an der 
Endotheliarflache des Geschwulstthrombus, welche offen gegen den 
weiten Blutraum .des alten Gefässes gerichtet ist, sondern an solcher, 
welche dicht an die Gefässwand berührt ist (Taf. IV Fig. 5), oder 
durch einen capillargrossen, schmalen Blutraum getrennt bald mit der 
Gefässwand, bald mit dem gegenüberliegenden Geschwulstthrombus vis 
a vis eng an einander liegt, was mit der folgenden Thatsache besonders 
beachtenswerth ist. 

10) An den kleinen Geschwulstthromben oder 


embolien, wo- 


durch das Lumen der kleineren Portaläste fast ganz verstopft ist, hat 
der Verf. besonders viele centripetal gerichtete Capillarsprosse. oder 
Endothelzellenzug wahrgenommen. 


| 
| 
2 » 


50. IMAMURA; VASCULARISATION D. GESCHWULSTMASSE IM GEFAESSE.- 


Gestiitzt: aut diese Thatsachen behauptet der Verf, dass die 
Vascularisation der Carcinomzellenhaufen im Portalast auch wie überall 
durch die Sprossung der Endothelzellen der alten Gefässwand geschieht, 
und zwar als den Iten häufigsten und wesentlichen Modus betrachtet der 
Verf. eine unter der vorbereitenden Bildung von capillargrossen Blut- 
räumen aus dem alten Gefässlumen entwickelunde Sprossung der 
Endothelzellen von der eng gegenüberliegenden Endotheliarfläche (Taf. 
IV Fig. 5), oder von der blind endigenden Spitze an der Einziehung 
der capillargrossen Bluträume (Taf. IV Fig. 3), oder von der Wand 
der kuglig erweiterten canälchenartigen Einbuchtung (Taf. IV Fig. 4) 
an der Oberfläche des Geschwulstthrombus gegen das degenerativ- 
nekrotische Centrum des letzteren, und als den IIten weit seltenen (in 
seinem Fall), unwesentlichen Modus solche Vascularisation, welche mit 
der Organisation des Fibringerinsels an der Geschwulstmasse einhergeht. 

Indem der Verf. die Möglichkeiten ausschliesst, dass a) die 
Geschwulstzellen beim Eindringen in das Gefässlumen auch Capillar- 
gefässe mitbringen, dass b) Capillarsprosse von d. Vasa vasorum 
erzeugt werden, begründet u. erläutert der Verf. seine Behauptung über 
die Entstehungsweise des Iten Modus von Vascularisation ungefähr wie 
es folgt: 

1) Entwicklungsmechanismus der Carcinomzellen erlaubt selbst 
im freien Gefässlumen nicht eine gleichmässige allseitige Vergrösserung 
der Alveolen, (wobei noch bestehende Blutströmung natürlich mitbewirkt) 
weshalb an der Peripherie der Geschwulstzellenhaufen viele Kinbuchtungert 
und Prominenzen entstehen, sodass 2) viele capillargrosse Bluträunie 
von verschiedener Gestalt und Ausdehnung zu Tage treten, welche von 
der Oberfläche des Geschwulstthrombus mehr oder weniger nach dem 
Centrum des letzteren gerichtet sind. 3 ) Gleichzeitig gibt der centrale 
degenerativ-nekrotische Teil einen günstigen Raum für das weitere 
Wachstum der Geschwulstzellen ab. 4) Gegen diese centrale Partie 
mit dem geringeren Wachstumswiderstand treibt Endothelzelle auf der 
Oberfläche solide Sprosse, indem Geschwulstzellen in der Peripherie 
auch in die Tiefe wachsen (was besonders an den Geschwulstthromben 
in kleineren Portalästen ersichtlich ist). 5 ) Jedenfalls braucht es bei 
dem Iten Modus keine Organisation der Fibrinmasse, nein der Geschwulst- 
zellenhaufen wird direct durch die Endothelsprossen vascularisirt, welche 
die Endothelzellen an der Oberfläche gegen das Centrum treiben. 
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Dieser Process wird also eingeleitet durch die Verkleinerung und 
Teilung des alten Gefasslumens in viele capillarweite Bluträume, indem 
Geschwulstthromben wachsen, vergrössern, verschiedene Form u. Gestalt 
annehmen (Taf. III schematische Abbildungen nach dem Bild an den 
Schnittserien). Von der blindendigenden Stelle der schmalen Ein- 
buchtungen schicken die Endothelzellen gewöhnlich seinen protoplas- 
matischen Fortsatz ins Innere der Geschwulstmasse (Taf. III, IV). 

Schliesslich behandelt der Verf. noch die Frage, welche Bedeutung 
der Gefässneubildung im Geschwulstthrombus zukommt. Erstens sei es 
in seinen zwei Fällen wenigstens ganz klar, dass die Gefässneubildung 
im Geschwulstthrombus die Ernährung der Geschwulstzellen ermöglicht 
und das Wachstum der letzteren zu folge hat. Dazu führt der Verf. 
zwei Thatsachen als Beweisgriinde an: (a) Carcinomzellen in der 
Peripherie des solitären freien Geschwulstthrombus, also dicht unterhalb 
der Endothelschicht sind immer gut genährt, zeigen bedeutende 
Wachstumsenergie (helle Zellen, Mitosen), während der centrale Teil 
stets zur Degeneration u. Nekrose geneigt ist. (b) So verhält es sich 
auch bei den grossen Geschwulstmassen aus vielen Alveolen mit 
reichlichem Capillarnetz als Stroma. Direct an dem Capillargefäss 
liegende Zellen zeigen Mitosen. Zweitens die Gefässneubildung im 
Geschwulstthrombus hat auch eine Bedeutung für die Function, d. h. 
Gallensecretion; denn (1) die Beziehung des Capillargefässnetzes als 
Stroma zu dem Geschwulstparenchym verhält sich ganz ebenso wie im 
parenchym. Adenom, in der knotigen Hyperplasie, und normalen Leber, 
(2) der Verf. hat dazu noch überall jene rosettenartige Gebilde mit 
Gallenfarbstoff im von Geschwulstzellen umschlossenen Lumen beobachtet. 
Diese Rosetten sind nichts anders als intraacinöse interzelluläre 
Gallenwege. 

Zum Schluss formulirt der Verf. seine Meinung über die Gefäss- 
neubildung im Carcinom (u. überhaupt in der Geschwulst) folgender- 
maassen : 

,, Bei dem Wachstum der Geschwulst sich neubildende Gefasse darf 
man nicht mit den solchen im Granulationsgewebe um den in den 
Körper eingedrungenen Fremdkörper, um pathogene Bacterien etc. pa- 
rallel stellen. Wenn ich das Resultat meiner Untersuchung an beiden 
Fällen vom parenchym. Leberkrebs auch auf andere Krebse übertragen 


darf, so möchte ich sagen, dass die Geschwulst, obgleich sie eine 
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pathol. Neubildung ist, auch als vom Organismus selber producirtes 
Gewebe durch das Gefasssystem des Organismus ernahrt werden muss, 
wenn auch das ordentliche Gefasssystem, wie im physiol. Gewebe, nicht 
gebildet wird. Mutterliebe wird auch den verzogenen, bösen Kindern 
zu Teil.“ 


(A. Yamagiwa) 


Dr. T. Abe, Assistent d. I. chirurgischen 
Klinik an d. med. Facultät d. kais.-Jap. 
Univers. zu Tokyo, Klinisch-statistische Un- 
tersuchung des Carcinoms. (aus der chirur- 
gischen Klinik d. Herrn Prof. S. Sato). 


Nach dem poliklinischen u. klinischen Material der I. hiesigen 
chirurgischen Klinik während 63/, Jahre zwischen Februar 1901. u. 
October 1907 hat der Verf. eine klinisch-statistische Untersuchung 
über den Krebs u. zwar in Bezug auf die Localisation, den Unterschied 
zwischen den Geschlechtern, die Häufigkeit nach dem Alter angestellt. 

ı) Es fand im ganzen 668 Fälle von Carcinom unter 20342 
Gesammt-kranken. Es macht also 3,28 2. 


2) Localisation : * 


LocALISATION FAELLE % 
Mamma 124 18,5 
Magen gt 13,6 
Rectum 84 2,5 
Oberkiefer 64 9,5 
Zunge 62 9,2 
Oesophagus 51 7,0 
aussere Haut 34 5,1 
Penis 22 29 
Gaumen 15 2.2 
Unterkiefer 13 1,9 
aus Kiemengang 11 1,6 


* Uteruscarcinomkranken sind immer Gleich nach der gynäcologischen Station hinüber- 


geschickt, also hier nicht mit betrachtet. 
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Colon 

S. roman 
Larynx 
Parotis 
Gallengange 


Wangenschleimhaut 


Mundboden 
Mundlippe 
Zahnfleisch 
Niere 
Harnblase 
Pancreas 
Tonsille 
Hoden 
Schamlippe 
Leber 
Prostata 
Schilddrüse 
Metastasen 


Summa 


100 


3) Unterschied zwischen den beiden Geschlechtern : 


a) Geschlecht: 


Fälle : 
b) Localisation nach dem Geschlecht: 


LOCALISATION 
Mamma 
Magen 
Rectum 
Oberkiefer 
Zunge 
Oesophagus 
äussere Haut 
Penis 


Gaumen 


* Uteruskrebs ausgenommen. 


0,016 


2,0 
2,6 
1,7 


46 


11,7 


4,6 


0,5 


VERHAELTNISS 


I 
I 
I 
I 
I 


4 
“= 
53 
= 
8 1:2 
8 
6 0,8 2 
0 0,8 
5 0,7 
5 0,7 
3 0,4 
3 0,4 
3 0,4 a 
3 04 
3 0,4 a 
2 0,2 : 
2 0,2 gi 
2 0,2 
2 0,2 
I O,I 
I oO,I 
25 3,7 
668 
. 
| mannl.: weibl. .. 
| ; 
66 25 
61 23 : 2 
41 23 
51 11 
a 
47 + 
28 6 
22 — 
— 
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Unterkiefer Io 3 33 
aus Kiemengang 9 2 4,5 :1 
Colon 8 I sa 
S. roman 3 5 GT | 
Parotis 5 I 34 
Gallengange 3 3 
Wangenschleimhaut 5 — — 
Mundboden 5 — ーー 
Mundlippe 2 I 2,0 N 
Zahnfleisch 3 — = 
Niere I 2 0,5 I 
Harnblase 3 ーー — 
Pancreas 2 I 2,0 I 
Tonsille 2 
Hoden 2 
Schamlippe 2 
Leber I I 2 
Prostata I — 
Schilddrüse — I ー- 
Metastasen 22 3 
Summa 425 243 ie 22 

c) Localisation beim Manne : 

LOCALISATION FAELLE % 
Magen 66 15,5 
Rectum 61 14,3 
Zunge 51 12,0 
Oesophagus 47 1,1 
Oberkiefer 41 9,6 
äussere Haut 28 6,5 
Penis 22 5,1 
Gaumen 13 3,1 
Unterkiefer 10 2,3 
aus Kiemengang 9 2,1 
Colon 8 1,8 
Larynx 
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2 
= 
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Mundboden 
Wangenschleimhaut 
Parotis 
Zahnfleisch 
S. romanum 
Harnblase 
Gallengange 
Mundlippe 
Tonsille 
Hoden 
Mamma 
Pancreas 
Niere 
Prostata 
Leber 
Metastasen 


Summa 


nN wn in 


ty 


bo 


d) Localisation beim Weib: * 


LOCALISATION 
Mamma 
Magen 
Rectum 
Oberkiefer 
Zunge 

äussere Haut 
S. roman. 
Oesophagus 
Gallengänge 
Unterkiefer 
Gaumen 


Niere 
Schamlippe 

aus Kiemengang 
Mundlippe 

Colon 


* Uteruscarcinom nicht mitgerechnet. 


FAELLE 


122 


25 


WN ts CO 


to 


1,1 
I,I 
0,7 
0,7 
0,7 


55 

0,7 
0,4 
0,4 5 
0,4 
2 0,4 
0,4 
I 0,2 
I 0,2 
I 0,2 
22 5,1 

| % 

50,2 

| 10,2 
23 9,4 
23 9,4 a 
II 4,5 a 
2,4 
2,1 
1,6 
0,8 
0,8 
2 0,8 
0,8 
I 0,4 

I 0,4 


4.) 
ALTER 
bis 10} 
II — 20 
21 — 30 
31-40 
41-350 
60 
61-70 
71 -dar 


Summa 
) 
a) 

668. d.h. 


1.3: 


Parotis 
Schildrüse 
Leber 
Pancreas 
Larynx 
Metastasen 


Summa 


Nach dem Alter: 


% für d. Gesam- 


A 


cinomkr. bei 


I 0,23 

13 3,1 

51 12,0 

110 25,8 

160 37,6 

75 17,6 

über 15 3 
425 100 


Weiter giebt der Verf. S 
Masen-, Rectum-, Oberkiefer-, Zungen-, u. Oesophaguskrebs an: 
(0,61 % 


Mammacarcinom 


18,5 %): 


mtzahl von Car- 


243 


% für d. Gesam- 


$ mtzahl von Car- SUMMA 
cinomkr. bei £ 

== = I 
=~ I 3 
37 15,2 88 
85 34,9 195 
76 31,2 236 
37 15,2 LES 
8 3,2 23 
243 100 668 


tatistik im Speciellen 


der Gesammtkranke 
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0,4 
0,4 
0,4 
0,4 
0,4 


1.2 


100 


05 für d. Gesam- 
mtzahl von Car- 
cinomkr. bei + 


für Mamma- 


ni; 124. Unter 


Localisation: Rechts 64 (51,6 9): Links 60 (48,4 %), u. 
zwar oben lateral am häufigsten, demnächst oben median, 


unten lateral am wenigsten. 


A 
¢ 


Alter: 
ALTER 
bis 10j 
IT —20 
21 - 30 
31-40 


50 


2 (1,6%): 2 122 (98,4 %) 


FAELLE 


ss 


fur Gesammtzahl 


56 
I 
I 
I 
I 

I 
7 ; 
"7 
| | 

=e 
I 
9 
13,1 
29,1 
3553 
16,7 
2 
3 ‚4 
100 

(2) u 

(3) 

7 
45 38,7 


b) 
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51-60 32 
61-70 22 
71 — darüber 5 
Summa 124 


25,8 
17,7 
4,0 


100 


Magencarcinom (0,44 9% der Gesammtkranken; 13,6% 


Gesammtcarcinomkr.) : 


(1) 


Localisation : 


LOCALISATION 
Pylorusteil 37 
Kleine Curv. 5 
Corp. ventr. 3 
Fundus 2 
Cardia I 
Sonst I8 
Summa 66 


oo tb 


c) 
_mtcarcinomkr.) : 
(1) 
(2) 


s 66 (72,5 %): 2 25 (27,5 %) 

Alter: 
ÄLTER 
20 
21 — 30 I 
31-40 7 
41-50 33 
51-60 21 
61-70 4 
71 — darüber 
Summa 66 


25 


0% für die Gesam- 
mtzahl. 


% für die Gesam- 
mtzahl. 


100 


57 


der 


Rectumcearcinom (0,41 % der Gesammtkr. ; 12,5 90 der Gesam 


5 61 (72,6.%): 2 23 (27,4% 


Alter : 
ALTER 4 
bis I0j 


Li = 20 I 


06 für die Gesam- 
mtzahl. 


| 
| 
Il 52,7 
I 6,5 
I 4,3 2 
I 
I 2% 
10 30,7 
25 100 a 
| 
— 
3 10,9 
8 45,1 
II 35,1 
2? 7 4 
I 
u 
° 
— 


21 — 30 
31-40 
41-50 
51-60 
61-70 
71 — darüber 
Summa 


d) Oberkiefercarcinom (0,31 


Gesammtcarcinomkr.): 


(1) Localisation: Links 


(2) 41 (64,1%): 
(3) Alter: 

ALTER 

21 - 30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-70 


71 — darüber 
Summa 
e) 
carcinomkr.) : 
(1) Localisation : 


LOCALISATION 


Hinterer Seiten-Rand 


Mittl. Seiten-Rand 


Verder. Seiten-Rand 


Untere Flache 
Sonst 


Summa 


veo 


A 
% 


| 


23 
der 


23 (35,9 %) 


© 


41 


Zungencarcinom (0,3 % 


Gesammtkr. ; 9,5 % 


92 
“> 
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5,9 
23,8 


30 (46,9 %): Rechts. 34 (53,1 %) 


05 für die Gesam- 
mtzahl 
18,7 
25,0 
3755 
1,6 


100 


d. Gesammtkr. ; 9.2 % der Gesammt- 


(2) 4 51 (82,3 9%): 9 ıı (17,7 %) 


(3) Alter: 


0% für die Gesam- 
mtzahl 
56,4 
24,2 
1,6 


97 
8,I 


58 
5 = 
a Il 9 
©. 13 8 25,0 
17 4 25,0 
4 1 2 15,5 
61 100 
der 
t 
9 3 
10 6 
a 14 10 
8 
= 
& 
% U 29 6 
10 5 
5 
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% fir die Gesam- 


8 mtzahl 
21 - 30 

31-40 6 11,3 
41-50 9 > 17,7 
51-60 22 3 40,3 
61-70 13 4 25,8 
71- darüber I BEE _ pn 4,8 
Summa 51 IT 100, 


f) Ovesophaguscarcinom (0,25 % d. Gesammtkr.; 7,6% d. 


Gesammtcareinomkr.) : 


(1) Localisation : 


04 für d. Gesam- 


LOCALISATION 2 
' mtzahl 
Am Eingang 8 3 21,6 
Bifurcationstelle entspr. 8 I 17,6 
Uebergang in Cardia 16 — 31,4 
Sonst 15 — 29,4 
Summa 47 4 100, 
(2) 3 47 (92.2%): 4 (7,8%) 
(3) Alter: 
% für d. Gesam- 
ve mtzahl 
21 - 30 _ — _- 
31-40 I 2 5,9 
41-50 Io I 21,6 
51-60 2 I 49,0 
61-70 II -— 21,6 
71 — darüber I = 1,9 
Summa 47 4 100 


(A. Yamagiwa) 
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Dr. K. Yamagiwa, Hakushi d. Med., Prof. 
d. allgem. Pathol. u. pathol. Anatomie an d. 
med. Facultät d. kais.-Jap. Univ. zu Tokyo 
u. Dr. M. Otsuki, Prosector des , Eraku ‘ 
—hospitals zu Tokyo, Ueber die Art und 
Genese des Carcinoms von Portio vaginalis 
uteri.— Taf. V-VII—(aus d. Pathol. Institut 
zu Tokyo). 


Verff. haben 9 Fälle von Carcinoma an der Portio vaginalis uteri 
histologisch untersucht, welche sie Herrn Dr. S. Atnoshita, Prof. f. 
Gynäcol. u. Tocol. an d. Univ. zu 704yo, Herrn Dr. Nakajima, Vice- 
director d. , Shinsen ‘-hospitals und der chirurgischen Station d. , Eraku‘ 
-hospitals verdanken, —ausser einem im pathol Institut bei einer Sec- 
tion erhobenen Material (Fall 9.)—.Nach dem mikroskopischen Befunde 
haben sie sie classificirt, und ihre Genese zu erklären versucht. 

Fall I. Ein zehn—silbersengrosser halbkugliger Tumor sitzt am 
äusseren Muttermund und zwar auf der hinteren Lippe (Taf. VI. Fig. 
I). Die Oberfläche ist uneben. Schnittfläche zeigt viele Drüsensch- 
lauche. Eine Seite des Tumors entspricht der Cervical—,die andere der 
Vaginalschleimhaut. Als ein besonders beachtenswerther Befund sei 
hervorgehoben, dass der Tumor bei seiner grossen Achnlichkeit mit 
der sogen. follicularen Hypertrophie Schröder's eine selbständige, von 
einander ganz unabhängige Hyperplasie der Cylinderzellen am Halsteil 
von vielen sogen. Erosionsdrüsen wahrnehmen lässt. In der Grenzzone 
zwischen der geschichteten platten Epithellage des Vaginalteils und der 
einschichtigen Cylinderepithellage der Cervix findet man nämlicham Halsteil 
der überwiegend in den erstgenannten Teil ausmündenden Drüsen alveolär 
gruppirte Haufen von hyperplastischen u. hypertrophischen Cylinder- 
epithelien, welche alle nach der Tiefe gegen das Drüsenlumen hinein 
wachsen. Verff. haben nun an den Serienschnitten nachgewiesen, dass 
diese Alveolen zwischen der oberflächlichen Epithellage und dem 
Drüsenkörper eingeschaltet alle ohne Zusammenhang nebeneinander 
parallel gelagert sind (Taf. V.). Sowohl oberflächliche platten Epithel- 
zellen wie die ticfen Drüsenzellen beteiligen sich nicht an dieser 
Hyperplasie (Taf. VII. Fig. 10). Immer noch typische Grundform 
beibehaltende Zellen zeigen viele Mitosen. Durch die Mitte der Alveolen 
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geht stets eine schmale canalartige Lücke von Drüsenlumen gegen die 
Aussenfläche hindurch. Man darf diesen Tumor noch nicht Carcinom 
nennen, wenn es wohl wahr ist, dass er später carcinomatös werden 
wird. Aber noch kein Infiltratives Wachstum, keine Metastase, keine 
Heteroplasie. 

Fall II. (Taf. VI. Fig. 2) Es handelt sich um einen Krebs, welcher 
aus relativ grossen länglichen Alveolen, mit Cylinderzellen von Typus 
im I. Fall ausgefüllt, und dem Stroma mit Rundzelleninfiltration 
besteht. Bemerkenswert ist das Vorhandensein von Mastzellen in 
reichlicher Menge. Sitz: in der Grenzzone (zwischen Vaginalteil u. 
Cervicalschleimhaut) der Hinterlippe. 

Fall III. (Taf. VI. Fig. 3). Ca Daumenkopfgrosse etwas papillöse, 
unebene Erhabenheit befindet sich am äusseren Muttermund u. zwar 
auf der hinteren Lippe.. Als ihren Grundtypus haben Epithelzellen in 
grossen Alveolen mit einer schmalen Spalte in der Mitte cylindrische 
Form wie in den beiden vorangehenden Fällen. Interessant ist hierbei, 
dass man an einigen peripherischen Alveolen auf der Cervicalseite noch 
Drüsenkörperrest in der Tiefe bemerkt, welcher oben am Halsteil 
mächtige Wucherung der Cylinderepithelien anzeigt. Auf der Vaginal- 
seite sieht man in den Alvcolen wenige Anzahl von nicht verhornten 
Epithelperlen. 

Fall IV. (Taf. VI. Fig. 4). Ausser einer Partie der Hinterlippe 
ist Portio vaginalis überall am äusseren Muttermund beetartig erhaben 
u. uneben papillomatés. Mikroskopisch : typisches Bild vom papilloma- 
tösen Plattenepithelzellenkrebs. Epithelperlen dabei sind wenig. 

Fall V. (Taf. VI. Fig. 5).. Auf der Vorderlippe am äusseren 
Muttermund findet sich eine Daumenkopfgrosse Geschwulst vor, deren 
Oberfläche uneben ist. Epithelzapfen dringen hier mehr in die Tiefe, 
als das Emporwachsen von Papillen. Der Charakter von Cylinderepithel- 
zellen des Basalteils in der Peripherie (mit der collateralen Hyperplasie) 
der Geschwulst entspricht ganz demjenigen der Cylinderzellen in den 
jungen Carcinomalveolen. 

Fall VI. (Taf. VI. Fig. 6). Relativ vorgeschrittener Fall von 
Cancroid. Interessant ist hier zu sehen, dass überall reichliche Infiltra- 
tion von Eiterkörperchen einzelne isolirte Krebszellen umschliesst, was 
das weitere Wachstum der letzteren zu verhindern scheint. 


Fall VII. (Taf, VI. Fig. 7). Auch schon ziemlich vorgeschrittenes 
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Cancroid. “Mastzellen in Grenzzone zwischen dem Carcinom und der 
nicht carcinomatösen Partie sind ziemlich reichlich vorgefunden. 

Fall VIII. (Taf. VI. Fig. 8). Sehr vorgeschrittenes atypisches 
Cancroid. Alveolen sind klein, schmal; Zellen sind auch klein, poly- 
morph. Sehr viele Mitosen. Infiltratives Wachstum ist überall ausge- 
prägt. 

Fall IX. (Taf. VI. Fig. 9). Eine Kleinfingerspitzengrosse seichte 
Geschwürsfläche vom unteren Teil der vorderen Cervikalwand gegen 
den äusseren Muttermund zeigt im Grund und Rand mehr od. weniger 
Induration und Infiltration. Dabei ist Geschwürsgrund im allgemeinen 
glatt u. rein. Es ist eine atrophische Form von Narbencancroid. 
Verff lassen die platten Epithelzellen in diesem Fall nicht metaplastisch 
aus Cylinderzellen der Cervix, sondern aus den Narbenoberfläche von 
Vaginalseite her überziehenden geschichteten platten Epithelzellen 
herstammen. 

Das ist also ein kurzer Auszug der ausführlichen Beschreibungen 
für jeden Fall. 

Nachdem nun Verff. einzelne beachtenswerthe Puncte in jedem 
Falle, so namentlich die Aehnlichkeit des Zellentypus im I., I. u. III 
Falle, den papillomatösen Charakter des IV Falls, das infiltrative 
atypische Wachstum des VIII Falls, die Bedeutung der Mastzellen im 
II, VI u. VII Fall, Eiterkörperchen im VI Falle, stärkere Rundzellen- 
infiltration in IV-VIII Fällen, als in I-III Fällen, Combination von 
Myoma uteri in VII u. VIII. Fällen kurz recapitulirt haben, sind sie in 
folgenden Schluss gelangt: 

1) Art des Portiocarcinoms: „Nach dem Resultat unserer Unter- 
suchung von g Fällen Portiocarcinom stimmt es mit der Angabe in 
Lehrbüchern überein, dass die grosse Mehrzahl von Portiokrebs dem 
Plattenepithelzellenkrebs angehört und Cylinderepithelzellenkrebs relativ 
gering ist. So sind 6 Fälle (Fall IV-IX) unter 9 nicht anders als 
Plattenepithelzellenkrebs, wenn sie auch je nach dem Fall gewisse 
Abweichungen und Eigentümlichkeiten zeigen. Besonders sind die 
Fälle V, VI u. VII. mit reichlichen Carcinomperlen, der deutlichen 
platten Form der Zellen im Centralteil der Alveolen, und der starken 
Rundzelleninfiltration im Stroma dem Cancroid an der äusseren Haut 
parallel zu stellen. Fall II und III als Cylinderepithelkrebs besitzen 
grosse Alveolen, von typischen Cylinderzellen ausgefüllt, (II Fall) oder 
mit Cylinderzellen vorwiegend im peripherischen Teil der Alveolen 
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(III Fall). Der I. Fall zeigt eine noch typische Hyperplasie der 
Cylinderepithelzellen am Halsteil der Erosionsdriisen.“ 

2) Histogenese des Portiocarcinoms : 

a) Matrix. ,, Es ist ohne Zweifel, dass Plattenepithelzellenkrebs 
von Fall IV-IX aus den geschichteten platten Fpithelzellen der 
Vaginalseite der Portio seinen Ursprung genommen haben muss. Was 
uns am meisten interessirt hat, sind Fall I, II. und III. Wie die 
Serienschnitte beweisen, bilden viele neben einander liegende Erosi- 
onsdrüsen im Fall I durch die Hyperplasie der Cylinderepithelzellen 
am Drüsenhals Carcinomalveolenartige Gebilde, welche alle von 
einander unabhängig, also selbständig entstanden sind. Diese Hyper- 
plasie ist noch ganz einfach und nicht carcinomatös, auch keine 
Metastase, welche vielleicht von aussen in den Drüsengang hinein- 
gewachsen wäre. —(in diesem Fall I. befindet sich sonst kein carcino- 
matöser Heerd). Somit haben wir von diesem Fall I. gelernt, dass in 
Portio vaginalis uteri auch Hyperplasie der Cylinderepithelzellen ohne 
verirrter Keim, aus den Erosionsdrüsen multicentrisch entstehen kann 
(Taf. V.). Ob diese typische einfache Hyperplasie eine Zukunft hat 
carcinomatös zu werden, davon können wir an dem Fall nicht beurteilen. 
Allein wir haben im dritten Fall einen Cylinderzellenkrebs aus Paren- 
chymzellen mit demselben Grundtypus wie in der Hyperplasie im I 
Fall beobachtet. Dieser Fall III lässt uns in einem Teil noch einige 
Erosionsdrüsen wahrnehmen, deren Halsteil Hyperplasie der Cylinder, 
epithelzellen zeigt wie im I. Fall, was mit dem von Winter im Hand- 
buch von Feit als carcinomatöse Wucherung des Halsteils von Erosions- 
drüsen angegebenen Bilde (Fig. 42. da) übereinstimmt. Dabei überzeugt- 
man sich davon, dass die Fig. 48. nach Winter, als collaterale Hyper- 
plasie, ganz unserer einfachen Hyperplasie im Fall I. (Taf. VII. Fig. 
Io) entspricht. Der II Fall bietet dazu richtige Carcinomalveolen mit 
dem richtigen Cylinderzellentypus wie im I Fall dar. Demnach können 
wir ruhig schliessen, dass dieser II Fall sowohl als auch der III Fall 
mit dem hyperplastischen Zustande wie im I Fall beginnt, und umge- 
kehrt der I Fall später auch carcinomatös werden kann wie der Fall 
II. u. III. So sei es uns wohl erlaubt weiter zu deduciren, dass jene 
Krebse der Portio, welche weder einen typischen Charakter vom Platten- 
Epithelzellenkrebs noch einen solchen von Cylinderzellenkrebs aus 
Drüsen (Adenocarcinom od. auch Drüsenzellenkrebs) besitzen, sondern als 
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Zwischending von beiden anzusehen sind, auch eine solche Genese 
haben müssen, wie die Fälle II u. III. 

Der I Fall lehrt uns weiter, dass Basalzellenkrebs von Arompecher 
eine ausgesprochene Aehnlichkeit mit unserem Cylinderzellenkrebs (Fall 
II u III) hat, und somit, dass Basalzellenkrebs die Basalzellen wohl als 
Matrix habe (nach Arompecher), wie unser eigenartiger Cylinderzellen- 
krebs aus den Cylinderzellen am Halsteil der Erosionsdrüsen entsteht. 
Bei unserem Cylinderzellenkrebs (Fall IID) und unserer einfachen 
Hyperplasie (Fall I) konnten wir ja nachweisen, wie die Cylinderepithel- 
zellen am Halsteil der Erosionsdrüsen allein wachsen (Mitosen), während 
Cylinderepithel des Drüsenkörpers einerseits, Epithelzellen der Ober- 
fläche an der Ausmündung der Drüse andererseits sich ganz passiv 
verhalten. Epithelzellen in den Alveoien sowohl vom I. Fall als auch 
von den II. u. III. Fällen behalten alle als ihren Grundtypus Cylinder- 
form bei. Theoretisch scheint die Behauptung Arompecher's nicht 
berechtigt zu sein, wie v. /Z/ansemann, Ribbert u. A. dagegen sprechen, 
indem sowohl platte Zellen in Hornschicht als auch polyedrische 
Stachel- u. Riffzellen in Rete Malpighi aus den Basalzellen in der tiefsten 
Schicht der Epidermis entsteht. Thatsache jedoch, welche wir bei 
Portiocarcinom constatirt haben, lässt uns: Kormpecher beistimmen und 
hier keinen verirrten Keim zur Erklärung der Genese von Cylinder- 
zellenkrebs) nötig haben. Hierbei sei auch an einem äusserst interes- 
santen Befund erinnert, dass der III Fall in einer Partie auf der 
Vaginalseite geringe Anzahl von Epithelperlen und viele blasige helle 
Zellen zeigt, währen! im übrigen Teil im allgemeinen cylindrische 
Zellen Hauptrepräsentanten darstellen.“ 

b) Entwicklungsweise. „Bei den Fällen I., II. u. HI haben wir 
erfahren, dass die Cylinderepithelzellen am Halsteil der Erosionsdrüsen 
durch die Hyperplasie Alveolen bildend in die Tiefe wachsen und 
carcinomatös entarten. Auch anfängliche papillomatöse Hyperplasie 
(Fall IV) oder oberflächliche Defectbildung mit der nachfolgenden 
regeneratorischen Hyperplasie (Fall V) in Folge von Erosion in Portio, 
oder regeneratorische Ueberkleidung der narbig heilenden Geschwürsfläche 
im unteren Teil des Cervicalcanals (Fall IX) haben carcinomatöse 
Entartung der einmal in entzündliche oder regeneratorische Hyperplasie 
gerathenen platten Epithelzellen nach sich gezogen. Bei den übrigen 
Fällen (VI, VII u. VIII) konnte man den ersten Entwicklungszustand 
nicht mehr eruiren.“ 
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ce) Entwicklungsstadium. „In dieser Hinsicht ist der erste Fall 
natürlich als der im frühesten Stadium befindliche zu betrachten. 
Im III Fall bestätigt man noch mehr oder weniger den primären 
Entstehungszustand. Der II Fall befindet sich aber im späteren Stadium 
der Entwicklung. Bei den Fällen IV, V, VI und VII des Cancroides 
sind die Alveolen gross ; Zellen blasig, polyedrisch und platt; Perlen 
reichlich. Wachstum bleibt noch in der relativ oberfl. Schicht, wäh- 
rend der VIII Fall schon atypisches, infiltratives Wachstum und Hetero- 
plasie der Zellen darbietet. Im Narbencancroid (Fall IX) bleibt das 
Wachstum noch oberflächlich, aber es ist schon infitrativ.“ 

3) Entstehungsursache des Portiocarcinoms. „Ausser einem 
Fall aus Narbe finden wir fast bei allen Fällen im relativ frühen 
Entwicklungsstadium (Fall VIII. ausgenommen), ohne Unterschied, ob 
die Geschwulst mehr auf Cervikalseite oder auf der Vaginalseite gelegen, 
dass der Tumor von dem catarrhalischen Zustand (Circulationsstörung, 
Zellinfiltration, Retention und Hyperplasie der Schleimdrüsen, papilloma- 
töse Wucherung des Bindegewebes u. s. w.) und dem seichten Substanz- 
verlust am äusseren Muttermund begleitet ist. So konnten wir auch 
hier Vamagiwa’s Behauptung: „Für die Entstehung des Carcinoms 
hat jedes Organ seine eigene Geschichte und besondere Ursache “ als 
richtig anerkennen. Chronische-catarrhalische Zustände der Portio 
vaginalis uteri, darauf wiederholentlich einwirkende physiologische 
mechanische Reize combinirt mit dem dabei leicht entstehenden seichten 
Substanzverlust und der mitspielenden chronischen entzündlichen Hyper- 
plasie und Hyperämie regen erst sogen. Erosionsdriisen oder geschich- 
tete Plattenepithelzellen zur entzündlichen oder regeneratorischen 
einfachen Hyperplasie an. Wenn nun diese Zustände einen fast ewigen 
Charakter annehmen, was auch sehr leicht möglich ist, so resultirt es 
sich, dass die primäre einfache typische Hyperplasie endlich in eine 
secundäre atypische carcinomatöse Neoplasie Umwandelt. 


(Autoreferat) 
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Dr. R. Kawamura, II Assistent des patho- 
logischen Instituts, Ueber einen Fall von 
Hypernephrom aus einem verirrten Neben- 
nieren-Keime—Taf. VIII (aus dem patholo- 
gischen Institut zu Tokyo). 


Nach der Vorausschickung einer kurzen literarischen Uebersicht 
teilt der Verfasser einen Fall von Hypernephroma aus einem verirrten 
Nebennierenkeim mit, welcher einmal in Bezug auf die Localisation, 
andersmal wegen seiner Struktur besonders beachtenswerth ist. 

Ein 40j. Bauer ist am zweiten Juli dieses Jahres (1907) unter der 
Diagnose von Magencarcinom und Lebermetastase in die Klinik des 
Herrn Prof. Aoyama aufgenommen. Keine Heredität von Tuberculose 
oder Carcinom, Der Patient sei von Kindheit an gesund, ist weder 
Trinker noch Raucher. 

Am 18. April (1907) soll der P. plötzlich einen heftigen Schmerz 
im ganzen Bauch empfunden haben. Gleichzeitig ist die Bauchwand 
bretthart gespannt, und der P. fühlte beim Betasten der Bauchwand 
einen dumpfen Schmerz. Er hat auch dabei erbrochen. Von diesem 
Zustande sei er erst am nächsten Tage erholt. Am 24 ten Mai dieses 
Jahres soll der P. einen daumenspitzengrossen beweglichen harten Tumor 
im rechten Hypochondrium und zwar etwas nach rechts von Medianlinie 
bemerkt haben. Er wuchs allmählich, sodass er am 5 ten Juni einen 
hühnereigrossen Tumor im Epigastrium darstellte. Seither magerte 
der P. sich allmählich ab. Ueber den Schmerz hat der P. nur oben 
lateral am Tumor geklagt. Bei der Aufnahme ist der Tumor schon 
kindskopfgross, überwiegend links im Epigastrium gelegen, ausser nach 
oben überall ziemlich scharf begrenzt. Am II]. August hat der P. über 
den Lendenschmerz geklagt, am VII. desselben Monats ist ein hühnerei- 
grosser fast fluctuierender Tumor rechts entsprechend zwischen dem 
XI. u. XII. Brustwirbel gefunden. So trat am 21. August letales Ende 
ein, und die Sektion ist am selben Tage vorgenommen. 

Anatomische Diagnose : eine bösartige Geschwulst im Epigastrium 
(Carcinom ?), Metastasen in der Leber, Lunge, dem XII. Brustwirbel, 
den beiden Pleuralblättern u. Lymphdrüsen, Hepatitis chronica inter- 
stitialis, Emphysema pulmonum, hämorrhagische Bauchwassersucht, 
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braune Atrophie des Herzens, Kaseknoten im rechten Unterlappen, 
Darmkatarrh, allgemeine Anamie. 

Weiter giebt der Verfasser Sektionsprotocoll wieder, und er beschreibt 
besonders Localisation und Beziehung des Tumors mit der Umgebung, 
seine macroskopische Beschaffenheit und sein Microskopisches Bild sehr 
eingehend. Im folgenden sei das Hauptresultat kurz referirt : 

1) Lage und macroskopische Beschaffenheit des Tumors: Haupt- 
tumor mit einer dicken Bindegewebshiille ist Mannskopfgross, gegen 
die Umgebung, ausser der Adhasion mit der Leber in Porta hepatis, e 
überall scharf begrenzt. Er liegt im Epigastrium hinter und unter dem 
Magen, drängt Duodenum und Pancreas nach rechts hinten, Ductus 
choledochus und Vena portae nach rechts oben ab, drückt Colon 


transversum nach abwärts. Hinten links kommt er mit der Milz, ; 
Nebenniere, Niere, Aorta und Wirbelsäule in Berührung. Rechts hinten 
ist Vena cava inferior durch einen Knoten an der Oberfläche des B: 


Haupttumors nach rechts verschoben. An der Adhäsionsstelle mit der 

Leber selbst sieht man auf einer grossen transversalen (frontalen) 
Schnittfläche (Taf. VIII. Fig. I.) eine deutliche Grenze zwischen der 

convexen Oberfläche des Tumors und der concaven Unterflache der 

Leber. Nach diesem Lageverhältniss kann man wohl ersehen, dass der 
grösstenteils mit dem Grossnetz, zum Teil mit dem Peritoneum parietale 

der hinteren Bauchwand gehüllte Tumor von dem Grossnetz oder dessen 

Wurzelteil im Retroperitoneum’ aus ins Epigastrium hervorgewachsen 

sein muss. Das Geschwulstparenchym auf der Schnittfläche sieht in 

der peripheren Zone gelblich weiss und markig aus, während der 

grösste centrale Teil ganz nekrotisiert, erweicht ist, wo man auch viele 
fluctuirendé, hämorrhagische Heerde findet. In der Kapsel der Geschwulst 2 
giebt es dilatirte zum Teil varicose Venen. Ferner viele lymphatische 
Cysten sind mit dem schmalen Stiel an der Oberfläche des Tumors 
angeheftet vorgefunden. (Wachstum des Tumors im Grossnetz). 

2) Geschwulstzellen und die Struktur der Geschwulst: Form und “ 
Grösse der Geschwulstzellen sind äusserst mannigfaltig. - Protoplasma 3 
ist meist schwach hellrot gefarbt, enthalt viele Vacuolen, wahrend die . 
Zellen in der Peripherie der Alveolen etwas tiefer gefärbten Zellleib 
zeigen. Zellkern ist auch polymorph und verschiedengross. Chromatin- 
gehalt ist auch nicht einerlei. Bei allen ist dabei Kernmembran auch 
Kernkörperchen deutlich wahrnehmbar. Auffallend sind ferner Mehr- 
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kernige Riesenzellen und sehr reichliche Mitosen. Solche Zellen machen 
den Inhalt der Alveolen aus, deren Grosse zwischen den schon macros- 
kopisch sichtbaren und solchen erst aus 10 oder etwas mehr Geschwulst- 
zellen schwankt. In der Umgebung der grösseren Alveolen sicht man auch, 
dass sehr zahlreiche kurze Säulen oder Stränge von Geschwulstzellen 
neugebildet sind. Sonst nimmt man viele grössere Alveolen wahr, 
welche dicke Wandzone aus den geschichteten cubischen, kurzcylind- 
rischen bis polyedrischen Zellen und centrale nekrotische Partie zeigen, 
was dem Drüsenzellenkrebs sehr ähnliches Bild darstellt. Selten trifft 
man auch, dass die Zellen in der centralen Partie der Alveolen blasig 
hell sind und wie die Plattenepithelzellen aussehen. Jedoch sind viele 
Alveolen im grossen und ganzen nach dem Typus der Nebenniere 
angeordnet. Beziehung zwischen dem Parenchym und Stroma ist im 
allgemeinen locker. Geschwulstzellen enthalten besonders in der Grenz- 
zone zwischen dem centralen nekrotischen und peripherischen lebendigen 
Teil Fetttröpfchen und Glycogenkörner. Wo die Nekrose in allen 
nebeneinanderliegenden Alveolen stark ausgeprägt ist, und nur die 
Zellen in der Peripherie, also solche direct auf der Gefässwand des 
Stromas gelegenen, deutlich gefärbt und gut erhalten sind, da bekommt 
man den Eindruck, als ob man Angiosarkom vor Auge habe. 

3) Stroma: kleine Alveolen sind vom Capillarnetz oder vom 
letzteren mit einer spärlichen faserigen Hülle umsponnen. Viele Gruppen 
von solchen kleinen Alveolen sind durch eine gemeinschaftliche Binde- 
gewebskapsel zusammengehalten. Dickere Bindegewebszüge gehen in 
solche der Kapsel des Tumors über. Die letztere besteht aus einer 
mächtigeren Bindegewebsschicht mit den glatten Muskelfasern und 
dünnwandigen Gefässen, an welchen man Geschwulstthrombose wahr- 
nimmt. 

In der Schlussbetrachtung bespricht der Verfasser : 

1) Dass sein Hypernephroma schon zu weit gewachsen ist, um 
sicher zu sagen, aus welchem Orte er sich entwickelt hat. Nur sein 
Lageverhältniss (d.h. der Tumor, zum grossen Teil vom Grossnetz, 
zum Teil vom Peritoneum parietale der hinteren Bauchwand gehüllt, 
ist vom hinteren unteren Teil des Magens den letzteren nach vorn oben, 
die Leber—teilweise damit verwachsen—Ductus choledöchus, Vena portae 
mit Lig. Hepato-duodenale nach rechts oben, Pancreas--auch zum Teil 
mit dem Tumor verwachsen—nach rechts hinten verdrängend ins Epigas- 
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trium hervorgewachsen) lässt den Verfasser glauben, dass der Tumor 
wohl aus dem verirrten Nebennierenkeime im Grossnetz selbst oder im 
Wurzelteil desselben entstanden sein muss. Nebenniere und Niere 
haben beiderseits keine genetische Beziehung mit dem Tumor. Daran- 
schliessend gibt der Verfasser eine kurze literarische Notiz über Stellen 
an, wo bisher der ‘verirrte Nebennierenkeim gefunden worden ist, und 
er eitirt kurz die Fälle von Hypernephroma aus dem verirrten Keime 
ausser in Niere (Ckiari: Zwischen der rechten Niere und dem Klein- 
becken; Weiss: ( ı ) neben der linken Nebenniere und Niere, ( 2) Lig. 
latum ; Pick: rechtes Ovarium). 

2) Wachstum. Obgleich der Tumor eine typische Struktur von 
Hypernephroma besitzt, so ist er schon atypisch geworden und er hat 
viele Metastasen erzeugt. Histologisch sind auch reichliche mehrkernige 
Riesenzellen von allmöglicher Gestalt und Grösse, auch dicke Schicht 
von kubisch-kurzcylindrischen bis polyedrischen Geschwulstzellen in 
der Wandzone der grossen Alveolen schon sehr vom physiologischen 
Bild der Nebennierenrinde und von dem einfachen typischen Hyper- 
nephroma abweichend. . 

Das rapide Wachstum seit der bösartigen Umwandlung des Tumor- 
characters beweisen reichliche Mitosen. Verbreitung geschah vorwiegend 
auf dem Blutwege durch Venensystem und diese Metastase durch den 
Portal-und dann grossen Kreislauf sind noch frisch. Alle ungefähr vom 
gleichen Alter (Bei dem Reichtum an Mitosen findet man wenig 
Nekrosen). Ob der III Tumor (isoliert vom Haupttumor vorgefunden, 
im Centrum erweicht) auch secundärer Natur, oder aus dem II ten 
Keim, ist nicht sicher zu entscheiden. 

3) Degenerationen. Fettige und glycogene Degeneration des Zell- 
protoplasmas, auch vacuoläre Degeneration der Zellkerne, Hämorrhagie 
und Erweichungen sind im primären Tumor besonders stark ausgeprägt 
vorhanden. Zu bemerken sei, dass fettige und glycogene Degeneration 
im Centrum kleiner Alveolen und in der intermediären Zone zwischen 
dem centralen nekrotischen Teil und der peripherischen lebendi- 
gen Zone der grossen Alveolen vorgefunden sind, wie. die Autoren 
(Katsurada, Gierke, Nagayo u. A.) behaupten, d. h. in der Grenzzone 
zwischen dem Tod und Leben. Ferner als Vorstufe von der cystischen 
Degeneration hat der Verfasser nur wenige Anzahl von Rosetten 


beobachtet. 
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4) Unterschied zwischen dem parenchymatösen Leberkrebs (a) 
und der Metastase von Hypernephroma in Leber (b): 

Geschwulstzellen sind beim ersteren grösser, als beim letzteren; 
bei (a) sind die Zellen in den meist polygonalen rundlichen oder 
ellipsoiden Alveolen gruppirt, während die Zellhaufen bei (b) fast alle 
trabeculär angeordnet sind und schon im Flächenbild (Taf. VIII Fig. 2) 
unter einander in Communication stehen ; Rosettenbildung ist bei (a) 
häufiger, bei (b) dagegen sehr selten ; keine Gallensekretion bei (b), 
welche bei (a) sehr häufig nachgewiesen wird. 

5) Metaplasie. Grundtypus der Zellenform im Vorliegenden Fall 
von Hypernephrom ist cubisch bis kurzcylindrisch. Jene mehrkernige 
Riesenzellen- oder platte Zellen im Centrum vieler Alveolen, oder 
polymorphe Zellen mit dem dunkelgefärbten Protoplasma im Gefäss- 
lumen sind teils als degenerativ, teils als durch das Druckverhältniss, 
teils durch den Einfluss des Mediums, also alle als Pseudometaplasie zu 
betrachten, während die Bildung der polyedrischen Zellen in der dicken 
Wandzone vieler grossen Alveolen von rundlicher, ellipsoider oder 
cylindrischer Gestalt, welche in der Umgebung keine Zellsträngchen 
(d. h. kleinste Alveolen) Zeigen, wohl als eine echte carcinomatöse 
Metaplasie (Heteroplasie) anzusehen ist. 


(A. Yamagiwa.) 


Dr. S. Kusama, I Assistent d. pathol. 
Instituts, Ein Fall vom Primären parenchy- 
matösen Leberkrebs bei der Schistosomiasis 
hepatis.— Taf. IX—{aus d. pathol. Institut 
zu Tokyo). 


Coexistenz des primären. Krebses aus Leberparenchym mit der 
Hepatitis parasifaria embolischer Natur (Yamagiwa) und eine weit 
grössere Aehnlichkeit des betreffenden Carcinoms mit dem physiolo- 
gischen Lebergewebe, als bei den gleichen bisherpublicirten Fällen 
wenigtens bei uns, haben den Verf. veranlasst, diesen Fall in die 
Oeffentlichkeit zu bringen, obwohl der primäre Leberkrebs heutzutage 
nicht mehr zu einer Rarität gehört. 

Ein 51j. Beamte aus 70%yo, seit der Kindheit gesund, keine 
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erbliche Anlage nachweissbar. Er hat schon in seinem kindlichen Alter 
sehr gern getrunken, und trinkt nunmehr etwa 40 Jahre lang fast 
täglich 4 Go (ca. 1 Liter) Reiswein; auch mässiger Raucher. Seit 
Ende vorigen Jahres bis Anfang d. J. (1907) hat d. P. immer unange- 
nehmes Druck- u. Spannungs-gefühl im Epigastrium gefühlt und ab u. 
zu leichte Fieberbewegung gehabt. Gegen Mitte März trat dazu Schmerz 
im r. Hypochondrium auf, wo d. P. gleichzeitig einen allmälig sich 
vergrössernden Tumor von derber Consistenz hindurchfühlen konnte 
Seit 20. April gesellte sich auch Ikterus hinzu. Bei d. Aufnahme in 
d. med. Klinik des Herrn Prof. Zrisawa ist constatirt, dass die vergrösserte 
derbe Leber an der Oberfläche uneben ist und viele hüglige Erhaben- 
heiten zeigt. Unterleib war mässig aufgetrieben, leicht fluctuirend. 
Stuhl war diarrhoisch (4-5 mal täglich). Unter der zunehmenden Stärke 
der erwähnten Symptome ist d. P. am 6. Juli gestorben. Am folgenden 
Tage ist die Obduction ausgeführt, wodurch man (ausser Ikterus und 
Ascites:) primären parenchymatösen Leberkrebs, diffuse interstitielle 
Hepatitis, braune Atrophie u. fleckige Trübung des Herzens, Adhäsions- 
heerd an d. r. Lungenspitze, Milztumor, Nephritis parenchymatosa, 
Oedem u. Catarrh des Magen-Darmtractus constatiren konnte. 
Macroskopische Beschaffenheit der Leber ist nach Verf. ungefähr 
wie es folgt: Grösse 30 cm (Transversal-): 14 cm (Sagital-): 10 cm 
(Höhendurchmesser) ; Gewicht 2250,0 grm. Oberfläche ist im allgemeinen 
dunkelgrünlich verfärbt, zeigt überall, aber besonders auf dem 1. Lappen 
Unzahl von verschieden-grossen intensiv gelbgefärbten Körnchen u. 
Knötchen. Consistenz ist zehe, freie Ränder sind scharf. Genauer 
betrachtet: nahe am Lig. susp. hepatis befindet sich an der Oberfläche 
des r. Lappens eine circumscripte eingezogene Stelle mit einer stark 
fibrös verdickten Kapsel, an welcher man zahllose miliar-reiskorngrosse 
harte Granula bemerkt. In der Nähe davon trifft man 4-5 bohnen- 
kleinkastaniengrosse Knoten, welche alle. übrige Granula auf der 
Oberfläche an Grösse weit übertreffen. Diese grösseren Knoten sind 
zum Teil pseudofluctuirend. Sonst sind die gelblichen Granula fast von 
gleicher Grösse. Sie stehen auf den überall nachweissbaren hügligen 
erhabenen Oberflächen dicht nebeneinander. Nur der r. Lappen ist, 
abgesehen von der oben beschriebenen Partie, mit einer weit wenigen 
Anzahl von Körnchen u. Knötchen versehen, als der |. Lappen. Alle 
Knötchen u. Körnchen sind nicht durch ‘die Furche steil abgegrenzt 
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wie bei der genuinen Zännec'schen Cirrhose, sondern sie gehen in die 
sanft abfallende gerunzelte Ebene allmälig über. Relativ intacte Partie 
des rechten Lappens, wo die Oberfläche Granula entbehrt, bietet auch 
viele deutliche von Yamagiwa für die Leber mit Hepatitis parasitaria 
embolischer Natur bei Schistosomiasis hepatis als characteristisch 
beschriebene Abgrenzungen in hügligerhabenen Feldern dar. Dieser 
intacten Partie entsprechende Schnittfläche zeigt ausser den hie u. da 
zerstreut liegenden gelben Knötchen unregelmässige diffuse Bindegewebs- 
zunahme, besonders längs der Gisson’sche Capsel-nicht annular—. 
Acinuszeichnung ist somit verwischt, einzelne Acini sind verschieden 
gross oder zerstiickelt. Der rechte Ast von V. Portae zeigt das freie 
Lumen oder ist teilweise mit Gerinnsel verstopft. Seine Aeste u. Zweige 
sind nur hie u. da mit Geschwulstthrombus versehen. Dementsprechend 
sieht man auf der Schnittfläche d. r. Lappens auch geringere Anzahl 
von Knötchen, ausser dem hühnereigrossen confluirten Heerd mit der 
deutlich schwammigen Beschaffenheit (dem parenchymatösen Leberkrebs 
characteristisch) in der Tiefe der circumscripten eingezogenen Stelle an 
der Oberfläche nahe am Lig. susp. hepatis. Dagegen sind der 1. Ast 
und seine Verzweigungen bis zu den feinsten Zweigchen fast ganz mit 
der Geschwulstmasse verstopft, welche auf der Schnittfläche als gelblich 
gefärbtes untereinander zusammenhängendes korallenstockartiges Gebilde 
hervorragt und gegen das dunkelgrüne Parenchym stark contrastirt. 
An der Oberfläche beschriebene Knötchen d. 1. Lappens liegen alle den 
Verzweigungen d. l. Astes von V. Portae entlang. 

Nun d. Verf. hat Resultate der histologischen Untersuchung an 
den zahlreichen Präparaten aus 11 verschiedenen Stellen, und zwar 
über das Geschwulstparenchym, Stroma, und Lebergewebe im allgemeinen 
ausführlicherweise beschrieben. 

Im folgenden sei ein kurzer Auszug des Haupt-Ergebnisses geliefert : 

A) Geschwulst. Geschwulstalveolen bestehen aus Geschwulst- 
zellensträngen und Capillarnetz. Die ersteren sind echt trabecularer 
Anordnung, und stellen zwei oder drei oder mehr Reihen von Gesch- 
wulstzellen dar, welche in einander übergehend Netz bilden (Taf. IX) 
und hier nicht dilatirte oder manchmal zusammengefallene Capillargefässe 
umschliessen, oder umgekehrt von den letzteren begrenzt sind. 
Geschwulstzellenreihen schliessen ferner sehr oft canälchenartige Lücke 
zwischen sich. Geschwulstzellen sind ungefähr ebenso gross wie die 
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Leberzellen, polygonal oder cubisch. Ihr Protoplasma schwächer 
röthlich, als das der Leberzellen, zeigt dabei eine bläuliche Nuance. 
Zellkern ist weit grösser als derjenige von Leberzelle, besitzt 1-2 roth 
gefärbte Kernkörperchen. Es giebt auch zweikernige Zelle. Wie bei 
der knotigen Hyperplasie oder bei der Gallenstauung findet man auch 
hier gestaute Galle in den kanalartigen Lücken zwischen den Ge- 
schwulstzellenreihen, oder in den letzteren selbst, besonders um den 
Kern oder auf der Seite der Lücke (intraacinöse, intercelluläre Gallenwege). 
Typische und atypische Mitose, auch viele abortive Formen sind beo- 
bachtet ; ferner mehrkernige Riesenzellen, welche teils durch Confluenz 
der Geschwulstzellen, teils wegen des Ausbleibens der Zellteilung 
entstanden sind. Kerne der Riesenzellen der letzteren Art zeigen oft 
Sprossungen. Fettige Degeneration und Nekrose trifft man überall 
deutlich, als deren Hauptursache der Verf anführt: (a) dass die 
Neubildung der Capillargefässe dem starken Wachstum der Geschwulst 
nicht entspricht, (b ) Autointoxication der Geschwulstzellen durch ge- 
staute Galle, (c ) Compression und Verstopfung der Portaläste. 

Hämorrhagie ist nicht bedeutend, indem das Capillarnetz in diesem 
Fall nicht zur Dilatation geneigt ist. Ausnahme bildet jener schwam- 
miger Heerd (Blutung und Degeneration stark). 

Stroma ist von der verdickten Glsson’schen Capsel mit reichlichen 
Schistosomumeiern und Parenchyminseln gebildet und im allgemeinen 
ist die G/isson’sche Kapsel von Geschwulstmasse verdrängt. Fast keine 
Hyperplasie und Proliferation an den Gallengängen constatirt, abgesehen 
von den atrophischen Leberzellbalken, welche auch Stränge und Netze 
darstellen. - Zurückgebliebenes Leberparenchym ist durch Geschwulst- 
masse comprimirt, zeigt Erweiterung der Bluträume, oder durch das 
zugenommene Bindegewebe in verschieden grosse Inseln geteilt. 

B) Lebergewebe im allgemeinen: Glisson’sche Kapsel ist auch 
hier, wo man die Geschwulst nicht sicht, verdickt. Sie beherbergt sehr 
zahlreiche Eierhaufen von Schistosomum japonicum (100 Eier in einem 
Gesichtsfeld als die beobachtete grösste Anzahl). Dabei verhält sich 
die Anzahl von alten Eiern zu der Dicke des im allgemeinen straffen 
zellarmen Bindegewebes direct proportional. Die Eier sind: meistens 
interacinoes und angehäuft, sehr selten intraacinoes (dann auch solitär) 
gefunden. Im Geschwulstgewebe sind sie nirgends angetroffen! Eine 
Proliferation der feineren Gallengänge ist auch hier vermisst. Parenchym- 
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inseln sind mehr od. weniger hypertrophirt, tief gefarbt, jedoch nicht 
in dem Grade, dass man von der knotigen Hyperplasie sprechen kann. 
Gallenstaung in Parenchyminseln ist massig stark. Diejenige Leberzellen 
mit den galliggefarbten Kornchen im Zellleib befinden sich im Degene- 
rationszustande. Sonst zeigt das Parenchym fettige Degeneration, 
Blutstaung, Necrose—insbesondere ausgedehnte Coagulationsnecrose. Wo 
die Geschwulstzellen in eine Parenchyminsel eingedrungen, da sind die 
präexistirten Leberzellbalken comprimirt und veschmälert. Dabei ist die 
Grenze zwischen beiden stets deutlich, keine Uebergangsbilder zwischen 
den Leberzellen und Geschwulstzellen sind constatirt. 

In der Schlussfassung betrachtet d. Verf. folgende Punkte: 

1) Diagnose der Geschwulst: a). Geschwulstzellen im vorliegen- 
den Falle sind sowohl ihrer Form u. Gestalt als auch ihrer Anordnung 
nach den physiologischen Leberzellen und dem Bilde von Leberacinus 
weit ähnlicher, als bei den bisher publicirten Fällen (bei uns). b). 
Man konnte an den Geschwulstzellen Gallensekretion bestätigen. €). 
Alle Alveolen sind von Capillargefässnetz umsponnen, wie es Yamagiwa 
als charakteristisch für d. parenchymatöse Lebercarcinom beschrieben 
und betont hat. Auf diese drei Thatsachen gestützt überzeugt sich 
der Verf. fest von der .Richtigkeit der Diagnose: ,, Parenchymatöser 
Leberkrebs “ in diesem Fall. Das Ausbleiben der Metastase in anderen 
Organen ist zwar bei dem parenchymatösen Lebercarcinom überhaupt 
nicht selten, und das entspricht besonders hier einer ganz typischen 
Structur der Geschwulst.—Angelegentlich teilt der Verf. Yamagiwa’s 
Ansicht darüber mit, warum der parenchymatöse Leberkrebs trotz 
seinem mächtigen Wachstum innerhalb der Leber nur selten oder 
später in der Lunge und den sonstigen Organen Metastasen hervorbringt. 
Yamagiwa meint: Abgeschen von der adenomatösen, gutartigen 
Natur des parenchymatösen Leberkrebses sei folgender Umstand als 
eine Ursache für die Seltenheit oder das spätere Auftreten der 
Metastasen in Lungen u. anderen Organen nicht ausser Acht zu lassen. 
Namentlich seine Neigung, schnell in’s Portalsystem der Leber 
hineinzugerathen, u. zw. retrograd von der Peripherie gegen den Stammast 
und den Stamm der V. Portae selbst weiter zu wachsen, giebt eben 
einzelnen Geschwulstzellen keine günstige Gelegenheit durch Capillar- 
gebiet-V. centralis - V. hepatica; kurz centripetal in den Lungenkreislauf 
transportirt zu werden.— 
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2) Carcinom im vorliegenden Falle ist deshalb der physiologischen 
Leber viel ähnlicher, als die bisher publicirten Fälle, weil erstens das 
Capillarnetz zwischen Alveolen nicht so dilatirt ist, wie bei den letzteren, 
zweitens weil Alveolen meistens trabecular also auch mehr canalartige 
längliche Lücke einschliessen, während bei den bisherigen die Alveolen 
mehr polygonal auch dementsprechend rosettenartige Gebilde um rund- 
liche Lücke gezeigt haben. 

Hieranschliessend erörtert der Verf. über diese canalartige Luecke 
oder rosettenartige Gebilde etwas eingehender, indem die Bedeutung 
und das Wesen dieser canalartigen intraalveolaren Lücke für die 
Beurteilung der Frage, ob der betreffende Fall vom primären 
Lebercarcinom aus den Gallengangsepithelien oder aus den Leberparen- 
chymzellen her stammt, von einer grossen Wichtigkeit ist. Verf. negirt 
erstens die Ansicht, dass diese canalartigen Lücken als gebildet durch 
Nachkommen von Gallengangsepithelien zu betrachten sei; denn die 
Lücken umschliessenden Zellen sind polyedrisch od. kurz-hochcylindrisch 
(nach dem mechanischen Verhältnisse variabel), mit einem reichlichen 
intensivrothgefärbten Protoplasma versehen (Charakter der Leberzellen), 
und sie sitzen einerseits direct auf der Capillarwand oder auf ihres- 
gleichen, nicht auf einer Grundmembran (character der Leberzellen). 

Ob zweitens die Geschwulst aus den sogenannten Uebergangszellen 
entstanden sei, als deren Nachkommen die Geschwulstzellen den Charakter 
haben, gallengangartige Lücke zu erzeugen. Die Existenz dieser Ueber- 
gangszellen ist aber in der normalen Histologie noch nicht festgestellt, 
weshalb es uns nicht angebracht zu sein scheint, solche unsichere Zelle 
für Matrix .zu erklären. Drittens die Annahme, dass jene Lücke durch 
rückgängige gallengangartige Reihe bildende Leberzellen erzeugt werde, 
sei nicht berechtigt; denn gallengangartige Leberzellenreihe bei ver- 
schiedener Art von Leberatrophie zeigen als Regel keine canalartige 
Lücke. Viertens, wenn man zahlreiche Rosetten oder canalartige Lücken 
in microskopischen Präparaten von der knotigen Hyperplasie, dem 
parenchymatösen Leberadenom od. parenchymatösen Adenocarcinom 
selber einmal beobachtet hat, und wenn man sich davon überzeugt, 
dass jene Lücke dem intraacinösen, intercellularen Gallenwege entspricht, 
so wird es jedem klar werden, warum in den Alveolen vom parenchy- 


matösen Leberkrebs rosetten — oder canalartige Lücken vorkommen. So 


citirt der Verfasser diesbezügliche Stellen aus Yamagiwa's Aufsatz : 
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„Ueber die knotige Hyperplasie und Adenombildung der Leber “ 
(Mitteil. aus d. med. Facult. d. kais-jap. Univ. zu Zo&yo. Bd. V. 
Heft 1). Auf Seite 61: ,„ı). Das Vorhandensein vom relativweiten 
Lumen innerhalb der Knoten, welches direct durch cubische bis 
cylindrische grosse Zellen begrenzt ist. Diese Zellen sind oft gegen 
das Lumen mit einem cuticulaartigen Besatz versehen. Die Lumen 
entsprechen weder den Capillargefässen, noch den Gallengängen. Man 
muss sie als intercellulare Gallenwege auffassen, denn sie liegen intraacinös 
und zwischen den Leberzellen “, weiter: „Das von solchen Zellen 
umschlossene Lumen scheint einmal Querschnitt eines rundlichen 
Raumes darzustellen, was man bei der verschiedenen Einstellung des 
Tubus leicht ersehen kann, indem das Lumen in der Tiefe einen 
halbkugligen mit den genannten Zellen austapetirten Grund zeigt. 
Manchmal aber geht das Lumen an einem oder anderem Rande in 
eine Spalte zwischen den beschriebenen Zellreihen über.“ (aus der 
Beschreibung des II Beispiels der knotigen Hyperplasie). Auf S. 61. 
„Zweitens das Vorhandensein von feinen Kanälchen im Quer- od. 
Längsschnitt, direct begrenzt von den Geschwulstzellen, ist überall 
constatirt. Sie befinden sich abseits von den Capillargefässen inmitten 
der Zellanhäufung. Die Lichtung des Canälchens ist meist leer oder 
mit einer spärlichen Menge von feinen Körnchen teilweise gefüllt. Die 
Anzahl der Zellen, welche die Wand dieses Lumens darstellen, ist 
verschieden.“ ,, Ich bemerke hier wiederhohlt, dass das innige Ver- 
hältniss der Geschwulstzellen mit der Wand der Capillargefässe einer- 
seits, mit den wandungslosen Kanälchen andererseits für die vorliegende 
Geschwulst charakteristisch ist.“ (aus der Beschreibung vom paren- 
chymatösen Adenom d. IV. Falls). Auf S. 70-71: „ Beiderseits von 
den Capillargefassen begleitete Zellzüge schliessen wiederum feines 
Kanälchen zwischen sich. Wo das letztere zu Tage tritt, — da ist die 
ihre Wand darstellende Geschwulstzelle mehr cylindrisch geformt oder 
cubisch, manchmal mit einem cuticulaartigen Besatz versehen. — Jedoch 
bei stärkerer Vergrösserung erfährt man, dass irgend wo einige Lumen 
od. Kanälchen vorfinden, welche von mehrschichtigen Geschwulstzellen 
umgeben sind. Die Peripherie der grossen Knoten oder langgestreckte 
Heerde zeigen indessen eine öfters beschriebene Anordnung der Zellen 
mit ihrer innigen Beziehung einerseits zu den Capillargefässen, anderer- 
seits zu den interzellularen (intraacinösen) Gallenwegen deutlich.“ (aus 
Beschreibung vom parenchymatösen Adenocarcinom des V. Falls). 
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3) Als Beweisgründe dafür, dass die interstitielle Hepatitis im 
vorliegenden Fall durch die Embolie von Eiern des Schistosomum 
japonicum hervorgerufen worden sei, führt der Verf. an: a) huglige, 
sanfte, erhabene Felder an der Leberoberfläche (charakteristisch für 
Schistosomiasis hepatis); b) äusserst zahlreiche Schistosomeneier sind 
überall im dicken Bindegewebe abgelagert und der Grad der Zunahme 
des interstitiellen Bindegewebs ist dem Reichtum der abgelagerten Eier 
direct proportional; c) Abgelagerte Eier sind nicht neu, ebenso das 
Bindegewebe, was für das frühere Bestehen der interstitiellen Binde- 
gewebszunahme als die Geschwulstbildung durch den Reiz von Seiten 
der Eierembolie spricht. Ob dabei chronische Alcoholvergiftung sich 
etwas mitbeteiligt hat, oder nicht, das ist keine wesentliche Frage. | 

4) Nach einer kurzen Auseinandersetzung drückt sich der Verf. 
aus, dass er auch der Ansicht von meisten Autoren bsistimme, welche 
Lebercirrhose als die primäre Veränderung bei der Entstehung des 
primären Lebercarcinoms behaupten. Demnach darf man wohl sagen, 
dass die Embolie von Eiern des Schistosomum japonicum in der 
Leber eine indirecte Ursache für die Entwickelung des parenchymatösen 
Lebercarcinoms im vorliegenden Fall abgegeben hat, indem Hepatitis 
interstitialis parasitaria embolischer Natur hier als die primäre Verände- 
rung anzusehen ist, welche die Carcinomentwickelung befördert hat. 


(A. Vamagiwa). 


Dr. K. Sugihara, Volontairassistent d. pathol. 
Instituts, Ueber den histologischen Befund 
des Carcinoms aus der Brandnarbe. — Taf. 
X. — (aus d. pathol. Institut zu Tokyo). 


Nach der einleitenden Bemerkung über die langsams oder allmählige 
Entstehung des Carcinoms im allgemeinen, und über die Umwandlung 
anfangs gutartiger, homötoper Epitheliome in bösartige heterotope 
maligne Adenome oder Cancroide und endlich in atypische Cancer (im 
Sinne nach Orth) gibt der Verf. eine ausführliche Schilderung über den 
mikroskopischen Befund zweier ganz ähnlichen ’Fälle vom typischen 
Cancroid aus der Brandnarbe. ‘ 
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I. Fall: 32j Mann ist seit der Kindheit gesund und kräftig 
gewachsen. Keine Heredität ist nachweissbar. In seinem 21 Lebens- 
jahre hat er sich unglücklicherweise hintere Fläche u. innere Seite d. 
beiden unteren Extremitäten bis zu beiden Inguinalgegenden, Hodensack, 
Gesässgegend u. Hinterbacken verbrannt. Diese grosse weitausgedehnte 
Brandwunde sei durch die ärztliche Behandlung ungefähr nach 10 
Monaten gänzlich geheilt. Doch ist der P. in jedem Winter durch die 
etwa oberhalb der r. Kniekehle entstehenden rhagadenartigen Risse an 
der Narbe gequaelt, welche schliesslich in eine 1 Sen Kupfermünzengrosse 
Geschwürsfläche verwandelten, welche aber im warmen Frühling sich 
wieder vernarbte. 

Endlich will das wieder entstandene Geschwür oberhalb der r. 
Kniekehle diesmal (also in seinem 32 L j., 11 Jahre nach d. Ver- 
bernnung) nicht mehr heilen, sondern es hat sich seit etwa 50 Tagen 
vor der Operation allmählig vergrössert und der Geschwürsrand soll 
sich wallartig emporgehoben haben. Bei der Aufnahme in’s , /untendd’- 
hospital fand man auf der hinteren inneren Seite des r. Oberschenkels 
eine ca. faustgrosse, unregelmässig papillösknotige Geschwulst von 
einer rhombischen Form, deren Längendurchmesser 10 cm. u. Querdurch- 
messer 8 cm. betragen. Das untere Ende der Geschwulst reicht unten 
bis ca. zwei Fingerbreite oberhalb der centralen Partie d. Kniekehle 
hin. Oberfläche der Geschwulst sieht wie Granulation aus, teils mit 
einem schmutzigen Belag bedeckt, und man nimmt an vielen Stellen 
Epithelzellenpfropfartiges Gebilde wahr. Consistenz der Geschwulst ist 
hart. An der entsprechenden Stelle des 1. Oberschenkels bemerkt man 
auch eine mit Borken bedeckte Geschwürsfläche. Beide Inguinaldrüsen 
sind etwas angeschwollen. Zur mikroskopischen Untersuchung hat 
nun der Verf. aus der exstirpirten u. nach Katserling conservirten 
Geschwulst, und zwar von 6 verschiedenen Stellen Gewebsstücke 
herausgeschnitten und Präparate angefertigt. 

If. Fall. Ein männlicher Patient — Alter nicht notirt — Hier bei 
diesem Fall trift man auch ein ganz dasselbe Verhatniss. Auf der 
hinteren, inneren Fläche beider unteren Extremitäten, beiden Inguinal-, 
Gesessgegenden, dem Hodensack, den Hinterbacken sich. verbreitete 
weite Geschwürsnarbe nach Verbrennung. Auch auf der r. Seite etwas 
oberhalb der Kniekehle an der hinteren, inneren Seite des Oberschenkels 


findet man eine unregelmässig gestaltete Geschwürsfläche mit der 
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unebenen teils granulirten, teils papillösen Fläche. Wallartige Erhebung 
des Geschwürsrandes ist etwas bedeutender als im I Fall. Dieser P. 
kam nach der Probeincision nicht wieder in die Klinik d. ,Juntend5 ‘- 
Hospitals. Für diesen Fall hat der Verf. also nur zwei Schnittpräparate 


erhalten, 
Fasst man makro- u. mikroskopische Befunde der beiden Fälle 


Zusammen, so heisst es: 

1) Geschwulst zeigt in beiden Zwillingsfällen z. Teil Blumen- 
kohlartige Wucherung z. Teil geschwürig zerfallene, aber auch papillo- 
matöse Fläche, welche gegen die Umgebung ziemlich scharf begrenzt ist. 

2) Tiefe Schicht der Cutis als die Unterlage der Geschwulst 
besteht aus einem äusserst derben Narbengewebe, wo man schon keine 
Spur von Geschwulstwachstum beobachtet. 

3) Geschwulstalveolen geben in den meisten Teilen der Geschwulst 
eine regelmässige Structur der physiol. Epidermis wieder. d.h. eine u. 
2-3 Reihen von den Basalzellen entsprechenden cylindrischen (bis 
spindelf.-rhombischen) Epithelzellen in der Peripherie der Alveolen, 
davon nach innen folgen Stachelzellen u. Riffzellen, alle mit den 
ausgeprägten Intercellularbrücken, dann körnerhaltige Platten-Epithel- 
zellenschicht, im Centrum d. Alveolen verhornte Schicht. Solche 
Alveolen stehen meist senkrecht neben einander und treiben Fortsätze 
gegen die tiefere Schicht der Cutis. 

-4) Nur in der Peripherie der Geschwulst findet man schief od. 
quergestellte unregelmässig gestaltete Alveolen, auch z. Teil skirrhöse 
Infiltration mit den kleineren verschieden geformten Geschwulstzellen 
in den Gewebslücken zwischen dem straffen Bindegewebe. 

5) An den Basalzellen der Alveolen beobachtet man reichliche 
Mitosen aber meist bipolare und symmetrische, keine asymmetrische 
und pluripolare Teilung. 

6) Geschwulststroma ist überall, aber besonders in der oberfläch- 
lichen Zone äusserst lockerfaserig, vielfach schleimig degenerirt, reich 
an den dünnwandigen Gefässen, welche mit der schlaffen wenig resistenten 
Grundsubstanz Hämorrhagien veranlasst haben. 

7) Epithelzapfen der noch nicht carcinomatösen Epidermis in 
der Peripherie der Geschwulst sind verlängert, zeigen auch Mitosen an 
den Basalzellen von ganz derselben Beschaffenheit, wie solche der 
Geschwulstalveolen. Somit kann man eine wirkliche Grenze zwischen 
dem Geschwulstteil und dem Nichtgeschwulstteil nicht ziehen. 
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Verf. erörtert nun, gestützt auf den erwähnten Befund, über die Ent- 
stehungsweise des Narbencancroids in seinen beiden Schwesterfällen: 
Brandnarbe dicht oberhalb der Kniekehle wird bei der Biegung u. Stre- 
ckung der unteren Extremität im Kniegelenk jedesmal gespannt respectiv 
entspannt. Dieser täglich wiederholende Wechsel der Spannung u. Ent- 
spannung wirkt auf die junge Narbe als einen mechanischen Reiz, wodurch 
sie einmal zur definitiven Consolidation verhindert wird. Trockene Luft in 
der kalten Jahreszeit erzeugt dazu Risse und Rhagaden an dem jungen 
Epitheliarüberzug auf der jungen Narbe. Epithelzellen fallen ab. — 
Erosion—Geschwürsfläche und wiedermalige Bildung von Granulations- 
gewebe, welches dann wieder den äusseren Reizen ausgesetzt wird. 

Solche Processe haben sich ır Jahre lang alljährig wiederholt. 
Es war also ein natürliches Experiment an Menschen ! Epithelgewebe 
in der Nachbarschaft ist jährlich in seiner Neigung zur regeneratorischen 
Hyperplasie immer mehr verstärkt worden, während das Narbengewebe 
sich nach der zu häufigen alljährlichen Auflockerung endlich in ein 
schlaffes schleimig-lockeres Gewebe verwandelt hat. In der Regenera- 
tionsfähigkeit äusserst gesteigerte Epithelzellen streben sich nun nicht 
nur darnach, die Oberfläche der schlaffen Granurationsfläche zu über- 
ziehen, sondern sie dringen ohne Widerstand in die Gewebslücke des 
oberflächlichen schleimigen lockeren Granulationsgewebes hinein, um 
eben die Innenfläche der Gewebslücke auszukleiden. In diesem Sinne 
geschieht hier die erste Heterotopie ganz so, wie /srae/ betont hat, 
d.h. weil die Cutis keine feste Grundlage für die proliferirenden 
Epithelzellen darbietet, so wachsen die letzteren in’s erstere hinein. 

Endlich resummirt d. Verf. das ganze Resultat in folgenden 
Sätzen: 

1) Es handelt sich bei beiden Fällen um Narbencancroid, welches 
auf dem chronisch-entzündlichen Boden an der Brandnarbe durch 
wiederholentliche mechanische Reize (Streckung, Biegung, Zerrung) 
entstanden ist. 

2) Hyperplasie der Epithelzellen hierbei ist als Folge von der 
zur höchsten Potenz gereizten Regenerationsfähigkeit zu betrachten. So 
beobachtet man immer noch reichliche Mitosen an den Basalzellen der 
verlängerten Epithelzapfen der Epidermis in der Nachbarschaft der 
Geschwulst. Diese Basalzellen sind ganz ebensobeschaffen wie die in 

den Geschwulstalveolen. 
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3) Alveolen stehen neben einander und in einem continuirlichen 
Zusammenhang, was auch im einfachen Flächenbilde leicht ersichtlich ist. 
Sie sind nur in dem überschüssigen Wachstum und der Heterotopie 
anders als physiologische Epithelzapfen. “Man findet aber noch keine 
Heteroplasie. Nur in einem kleinen Teil bemerkt man ein beginnendes 
infiltratives Wachstum mit der Verkleinerung und Formveränderung 
der Zellen. 

4) Die Ursache, warum die Carcinomzellen hier ihren mätterlichen 
Charakter fast ganz beibehaltend, wie Adenoma malignum seinen 
Drüsenbau, gegen Cutis hineindringen konnten, liegt gewiss in der 
äusserst schwachen Widerstandsfähigkeit des schlaffen schleiniigen 
Granulationsgewebes. 

5) Beide Fälle lehren uns somit, dass hier Alveolen wohl nicht 
aus angeborenen Keimen, sondern multicentrisch auf dem zur Heilung 
verhinderten Narbengewebe entstanden sind, dass es ein der einfachen 
Hyperplasie äusserst ähnliches Cancroid eine Zwischenstufe von dem 
atypischen, bösartigen Carcinom und der einfachen regenerativen oder 
entzündlichen Hyperplasie der Epithelzellen bildet, und endlich, dass 
der Charakter der Epithelzellen, Oberfläche zu überziehen, eben Infiltration 
in Gewebslücken ermöglicht. 

(A. Yamagiwa) 


Dr. Y. Tsutsui, Prof. f. d. Chirurgie u. 
Dermatologie an d. med. Hochschule zu 
Chiba, Ueber die Localisation der Haut- 
krebse in Japan. (aus d. chirurgischen Klinik 
z. Chiba). 


Verf. legt in dieser Arbeit das Hauptresultat seiner klinisch-statis- 
tischen Untersuchung über Hautkrebs in Japan dar, wobei er ent- 
sprechende Statistik in Europa zum Vergleich herangezogen hat. 

In ı5 Jahren, von Januar 1891 bis Ende December 1906, sind in 
d. chirurgischen, dermatol. u. oto-laryngo-rhinol. Klinik z. Chiba im 
ganzen 58448 Kranken behandelt worden, worunter 274 Carcinomkranken 
sich befanden. Von dieser Gesammtanzahl der Carcinomfälle überhaupt 
soll 25.6% (d.h. 70 Fälle) dem Hautcarcinom (inclusiv: Carcinom 
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von Mundlippe, Augenlid, Analgegend, Penis, Schamlippe) angehoren. 
3 Falle unter 70 Hautkrebsen hatten je zwei primare Carcinomheerde 
sodass der Verf. 73 Fälle von Hautkrebs nach seiner Localisation 
aufzählen konnte. Im folgenden seien wichtige Zahlen wiedergegeben : 


LoCALISATION FAELLE % 
Penis : 29 39,7 
Halsteil u. Stam: iat 15,1 
Behaarter Kopfteil : 7 9,6 
Nase : 5 6,8 
Augenlid : 4 5,5 
Gesicht *: 3 4,1 
Ohr: 3 4,1 
Obere Mundlippe : 3 4,1 
Obere Extremität: 3 4,1 
Untere me : 3 4,1 
Untere Mundlippe I 1,4 
Schamlippe I 1,4 
Summa 73 100 


Durch den Vergleich seiner Statistik mit dergl. nach Wintwalter: 


LOCALISATION nach. Winiwalter in % Tsutsui in % 
Gesicht + behaarter Kopfteil 85 36 
auss. Schamteil : 9 4I 
Extremitaten : 5 8 
Halstei! + Stamm: I 1,5 


hat d. Verf. gefunden, dass das Carcinom im Gesicht und behaarten 
Kopfteil nach TViniwalter weit häufiger ist, als nach ihm. Weiter wurde 
der Verf darauf aufmerksam, dass dieser Unterschied von der grossen 
Häufigkeit des Unterlippencarcinoms in Europa herrührt. Nach der 
diesbezüglichen Tabelle von IVimiwalter heisst es: 


LOCALISATION % d. FAELLE 
Untere Mundlippe : 50,2 
Obere : 2,4 
Kinn: 3,1 
Wange: 9,6 


* Augenlid, Nase, beide Mundlippen ausgenommen. 
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Nase : 13,3 
Augenlid : 13,2 
Stirn: 4,7 
Schläfengegend : 2,5 
Ohrmuschel : 2,7 


Von diesem Gesichtspunkt hat d. Verf. die Häufigkeit einzeiner 
Teile des Gerichts und der behaarten Kopfhaut jede für sich verglei- 
chend betrachtet: 

1.) Behaarte Kopfhaut: 


og f. Gesammt- 


AUTOR FAELLE VON CARCINOM 
hautcarcinonı 
v. Momiwalter : —- 
o. Bergmann : I 
Borrmann : 3 1,2 
Tsutsui: 7 9,6 


Diese grosse Ziffer (9,6 5) bei uns soll nach d. Verf. durch das 
wenigere Beschutztsein, also mehr dem äusseren Reiz ausgesetztwerden, 
des Kopfteils erklärt werden, indem wir Japaner bis vor 30—40 Jahren 
ohne Hut gingen, niedere Classe und Arbeiter jetzt noch z. Teil keinen 


Hut tragen. 


2.) 
Autor FAELLE VON CARCINOM % f. Gesammt- 
hautcarcinom 
v. Winiwalter : 10 5,2 
‚vo. Bergmann: 4 
Borgmann : 20 7,9 
Tsutsui: 3 4,1 
3.) Augenlid: 
AUTOR FAELLE von CARCINOM Eu Gesammt- 
hautcarcinom 
Winiwalter : 36 18,65 
v. Bergmann: 23 
Borrmann : 37 14,6 
Tsutsui : 4 5,5 


4.) Nase: 
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% f. Gesammt- 


AvToR FAELLE VON CARCINOM 
hautcarcinom 
v. Wintwalter : 30 15,5 
v. Bergmann: 16 
borrmann : 4I 16,2 
Tsutsu : 5 6,8 


5.) Obere Mundlippe : 


05 f. Gesammit- 


AUTOR FAELLE VON CARCIROM RR 
lautcarcinom 
v. Winiwalter : 5 2,6 
v. Bergmann: 3 
Borrmann : 6 
Tsutsui: 3 4,1 


6.) Untere Mundlippe : 
05 f. Gesammt- 


AUTOR FAELLE VON CARCINOM 
hautcarcinom 
v. Winiwalter : 62 32,1 
v. Bergmann: 143 
Borrmann : 74 30,0 
Tsutsui : I 1,4 


Verf. hat nun feststellen wollen, ob diese grosse Seltenheit des 
Carcinoms der unteren Mundlippe nur für C/uda und Umgebung gültig 
sei, oder ob es auch für Japan überall sich ebenso verhält. Soweit es 
ihm zugänglich war, hat der Verf. nur in einem Berichte aus der 
chirurgischen Station von dem der med. Hochschule z. Osaka angehöri- 
gen Hospital, in der Publication von Dr. A. Sato  (, Statistische 
Untersuchung über die Localisation des Carcinoms “ aus dem, Kosei- 
quan-hospital z. .Vagoya.-1. Heft d. „Gann“s) je einen Fall von 
Mundlippencarcinom gefunden. (Referent: Nach der Statistik Dr. .Ide's 
aus der chirurgischen Klinik d. Herrn Prof. Sato's z. Tokyo in 
diesem Heft findet man auch nur 3 Fälle von Mundlippenkrebs unter 
668 Gesammtcarcinomfällen.) 

7.) Gesicht: 

0 f. Gesammt- 


AUTOR FAELLE VON CARCINOM F 
hautcarcinom 
Miniwalter : 34 17,6 
v. Bergmann: 31 
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Dorrmann : 57 22,5 
Tsutsui : 3 4,1 

Weiter gibt d. Verf. an, dass der Hautkrebs an der vorderen 
Brustwand bei uns häufiger ist, und er fasst das Resultat seiner 
statistischen Untersuchung in folgenden Sätzen zusammen: 

1) Häufigkeitsscala des Hautcarcinoms u. zw. in Bezug der 
Localisation bei uns ist anders als in Europa. 

2) Besonders hervorzuheben sei es, dass der Unterlippenkrebs in 
Japan einem äusserst seltenen Hautcarcinome angehört, während er in 
Europa eine Majorität der Hautkrebse ausmacht. 

3) Dagegen trifft man bei uns relativ mehr Fälle von Hautcarcinom 
am Halsteil und an der vorderen Brustwand, als in Zuropa. 


(A. Yamagtwa) 
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